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ALMAMER

WYZSZA SZKOLA EKONOMICZNA






UMOWA/ZGŁOSZENIE

UCZESTNICTWA W KURSIE MASAŻU
 FORMCHECKBOX 
 I stopnia

 FORMCHECKBOX 
 II stopnia
Dane osobowe

	Nazwisko:      
	Imiona:      ,      

	Data urodzenia:      
	Miejsce urodzenia:      

	Imiona rodziców:      ,      
	Nazwisko rodowe:      

	PESEL:      
	NIP:      

	Nr dowodu osobistego:      
	Data wydania:      

	Przez kogo wydany:      

	Narodowość:      
	Obywatelstwo:      

	E-mail:      
	Telefon kontaktowy:      


Adres zameldowania/pobyt stały

	Kod pocztowy:   -   
	Miasto:      

	ul.      
	Nr domu:      
	Nr mieszkania:      

	Województwo:      


Adres korespondencyjny

	Kod pocztowy:   -   
	Miasto:      

	ul.      
	Nr domu:      
	Nr mieszkania:      

	Województwo:      


Wykształcenie

	 FORMCHECKBOX 
 średnie (rodzaj szkoły średniej, rok ukończenia, stopień – tytuł zawodowy):

	     

	 FORMCHECKBOX 
 wyższe (uczelnia, kierunek, rok studiów lub rok ukończenia, stopień – tytuł naukowy, zawodowy):

	     


Gdzie znalazłeś/aś informacje nt. kursu masażu organizowanego przez ALMAMER?

	 FORMCHECKBOX 
 Internet (wyszukiwarka, strona www)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Plakat na uczelni (jakiej)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Znajomi      
	 FORMCHECKBOX 
 Inne      


Dodatkowe informacje

	 FORMCHECKBOX 
 Absolwent ALMAMER 
	Nr albumu:      
	Rok ukończenia:     

	 FORMCHECKBOX 
 Student ALMAMER
	Nr albumu:      
	

	 FORMCHECKBOX 
 Spoza uczelni
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do celów marketingowo-promocyjnych przez ALMAMER Wyższą Szkołę Ekonomiczną zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 833)
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA KURSU

1. Oświadczam, że spełniam wszystkie formalnoprawne warunki uczestnictwa w kursie zawarte w § 3 Regulaminu kursu dla kandydatów na masażystę, organizowanego przez ALMAMER Wyższą Szkołę Ekonomiczną w Warszawie; zapoznałem/zapoznałam się z nim i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

2. Zgodnie z § 4 pkt 7 Rregulaminu akceptuję także formę wzajemnego informowania o kursie – drogą telefoniczną (nr      );

– za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail:      )

– lub pisemnie (adres do korespondencji:      ).

…………………………....………………



……………………….……………………

Data i podpis Kierownika Kursu



Data i podpis Uczestnika kursu

ALMAMER Wyższa Szkoła Ekonomiczna
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