Załącznik nr 6
do Zasad organizowania i prowadzenia kursów dokształcających, stanowiących załącznik

do Zarządzenia Nr 77/0101/2016 Rektora AJP

z dnia 7 listopada 2016 r. 


Nazwa kursu:  …………………………………..…............................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
	Dane osobowe:

Imię (imiona) i nazwisko: .............................................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: .................................................................................................................................................................………..

Adres stałego zameldowania: .....................................................................................................................................................................

Adres korespondencyjny: .............................................................................................................................................................................

Numer dowodu osobistego/numer paszportu: .................................................... PESEL ……………..…………………………….

Obywatelstwo: ……………………………………………………………………………………………………..…………………………………….

Telefon kontaktowy................................................................ e-mail: .........................................................................................................


Zgłaszam swoją kandydaturę na kurs oraz przyjmuję do wiadomości poniższe warunki:
1) w momencie otrzymania informacji o uruchomieniu kursu zobowiązuję się zgłosić w celu podpisania umowy o odpłatności za kurs,
2) AJP przeprowadzi kurs po zgłoszeniu się zakładanej liczby uczestników, w przeciwnym przypadku zastrzega sobie prawo do odwołania kursu ewentualnie zmiany terminu w celu uzupełnienia listy uczestników,
3) wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w celach administracyjno-dydaktycznych dla potrzeb AJP. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (t.j. Dz. U. 
z 2015 r. poz. 2135 ze zm.),
4) każdemu przysługuje prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania.
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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA KURS

w Akademii im. Jakuba z Paradyża
Wydział Humanistyczny
organizowany przez ………………………………………………..……………………………..…………………….
(nazwa Wydziału/jednostki lub osoby uprawnionej)


	
	………………………....................……………….

(data i czytelny podpis)



