PRACOWNIA EDUKACJI SIEDZIBA BIURA

INSTYTUT STUDIOW EDUKACYJNYCH ADRES DO KORESPONDENCIJI
10-718 Olsztyn, ul. Prof. Bohdana Wilamowskiego 10 ul. Warminska 27 p.105, 10—544 Olsztyn
NIP 739-121-58-65, Regon 511365565 tel. (89) 542 62 68; 513 017 019
pracownia.edukacji@wp.pl
www.peise.com.pl

ANKIETA REKRUTACYJNA*
ZGLOSZENIE KANDYDATA NA KURS TRENERA Il KLASY

CZESC SPECJALISTYCZNA oot eeeeeeesessssossessss
(WYBRANA DYSCYPLINA)
............................................................... (Nazwmkoumlq/lmlona)
et ( . umdzema) ........................................ (mlejsce umdzema) ...................
Adres Zamleszkanla: ............... (k.O.(;.F.).O.(.:.Z.t;).\;\;)./.)................ ......................k;;{igj.sl(;;\;é.élé.). ......................
et (ullca) ............................. (nr o u) ......... (mml g a) .
( telefonkontaktowy) ....................................... (ema”) ....................
Adres do korespondencjl: --------------- (k(;)-d--F-);)-(;-Z-t-O-\;\;)-/-)---------------- .-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-k;;;i;jnsué;;‘;;(;.é-é)- ----------------------
e (unca) .............................. (nr o u) ......... (nrml g a) e
Dane do faktury: NP e
Nazwa firmy/ Imig 1 NaZWISKO: ... e
Wyksztalcemie: s
Posiadane uprawnienia instruktorskie i sedziowskie: ...
DATA UKONCZENIA KURSU INSTRUKTORSKIEGO:
T e

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE **:

Na podstawie badan lekarskich zaswiadCzZam, Ze .............ccccocveiiiiiiiiiiiiiiiie e

moze uczestniczy¢ w kursie trenera Il KIaSY ...

(miejscowosc i data) (podpis i pieczatka lekarza)




aAWOA: e e e eeeeeeeee———as eeeieteeetetessteeeieieeeteeeert—aareeeteteer s

ZOBOWIAZANIE FINANSOWE:

Niniejszym zobowiqzuje sie, przy__skladaniu _dokumentow, do wplaty wpisowego,
W wysokosci 300 zi, ktore nie podlega zwrotowi i wliczone jest w cene kursu oraz wniesienia
W wyznaczonym terminie/ach wymaganych optat

(podpis kandydata)

WNIOSEK O UBEZPIECZENIE ***:

................................................................................ Zwracam sie z prosbq o ubezpieczenie mnie na
(imig i nazwisko kandydata)

okres trwania kursu instruktorskiego. Jednoczesnie deklaruje, ze poniose wszelkie koszty zwiqzane
z ubezpieczeniem NNW (Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow).

(miejscowos¢ i data) (podpis kandydata)

Zgodnie z ustawq z dn. 29.08.97r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 883, wyrazam
dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji i selekcji przez Pracownie Edukacji; Instytut Studiow Edukacyjnych z siedzibq w Olsztynie, przy ul. Prof. B.
Wilamowskiego 10. Przystuguje mi prawo wgladu oraz prawo poprawiania moich danych osobowych.

(miejscowosc i data) (podpis kandydata)

Zezwalam na wykorzystywanie mojego wizerunku przez Pracownie Edukacji; ISE Zdzistaw Czaplicki w celach
promocyjno-informacyjnych tj. publikacji zdje¢ z minionych kursow na naszych stronach internetowych i/lub folderach
reklamowych itp. zapewniajqcych funkcjonalnosé Pracowni. Jednoczesnie zastrzegam sobie prawo do wglqdu do
wykorzystywanych materiatow i ich zmian.

(miejscowosc i data) (podpis kandydata)

* Do ankiety nalezy dolaczy¢ nastepujace zalaczniki:
1. kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego poziom wyksztatcenia (np. kserokopia $wiadectwa dojrzatosci,
dyplomu ukonczenia szkoty wyzszej);
kserokopig legitymacji instruktorskiej
kserokopig dowodu osobistego;
kserokopig aktualnej polisy NNW;
zaswiadczenie z klubu o stazu instruktorskim, trwajacym min. 2 lata;
aktualne zaswiadczenie lekarskie;
zdjecia dyplomowe — 2 szt. (6,5¢cm x 4,5cm);
potwierdzenie wptaty wpisowego w wysokosci 300zt.

N~ WN

** Orzeczenie, pieczatka i podpis lekarza (sportowego lub I-go kontaktu) sa niezbgdne i stanowia podstawg przyjgcia na kurs
instruktora rekreacji ruchowej. Honorowane sa rowniez: zaswiadczenie lekarskie na odrgbnym druku, ksero aktualnych badan
lekarskich z pracy (dotyczy tylko nauczycieli wychowania fizycznego) lub aktualna ksigzeczka zdrowia sportowca. Bez
spetnienia wymienionych warunkéw ANKIETA REKRUTACYJINA JEST NIEWAZNA!

*** Ubezpieczenie NNW - W przypadku nie posiadania ubezpieczenia NNW, nalezy wypehi¢ i podpisa¢ wniosek o
ubezpieczenie na czas udziatu w kursie (koszt ubezpieczenia ponosi uczestnik kursuy).

Numer rachunku bankowego: Kredyt Bank SA I Oddziat w Olsztynie 69 1500 1298 1212 9003 6927 0000



