POTWIERDZENIE UDZIALU
W KURSOKONFERENCJI DLA TRENEROW FUTSALU
BIALA PODLASKA, 4-5 WRZESNIA 2014

Dane Uczestnika Kursu:

Miejsce pracy

Oswiadczenie:

Jako Uczestnik Kursu Treneréw Futsalu (okreslanego dalej jako ,Kurs”), organizowanego
przez Polski Zwigzek Pitki Noznej niniejszym oswiadczam, co nastepuje:

1)
2)
3)

4)

5)

Potwierdzam swdj udziat w Kursie;
Potwierdzam, ze mam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
Potwierdzam, ze nie bytem w przesztosci prawomocnie skazany za przestepstwa;

Potwierdzam, ze przeszedtem stosowne badania medyczne, a méj stan zdrowia oraz
ogodlna kondycja fizyczna pozwala mi na udziat w zajeciach praktycznych Kursu;

Zobowigzuje sie ubezpieczyé samodzielnie od nastepstw ewentualnych
nieszczesliwych wypadkéw doznanych podczas lub w zwigzku z udziatem w Kursie
oraz przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie tego rodzaju zdarzenia z
moim udziatem, zwalniajgc tym samym PZPN z tej odpowiedzialnosci;
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6) Akceptuje warunki finansowe uczestnictwa w Szkole Treneréw PZPN i zobowigzuje
sie do optaty w wysokosci 150 zt do dnia 15 sierpnia 2014 na konto PZPN.

7) Prosze o wystawienie faktury na:

8) Oswiadczamy, ze jestesmy uprawnieni do otrzymania faktury VAT

Pieczec

10) Wyrazam zgode na przetwarzanie ww. danych moich osobowych przez Polski Zwigzek
Pitki Noznej 1z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 7 -
administratora danych, w celach zwigzanych z prowadzeniem kursu oraz realizacjg
Umowy. Jestem s$wiadomy, Ze podanie ww. danych osobowych ma charakter
dobrowolny, lecz niezbedny do prowadzenia kursu i realizacji Umowy. Jestem
Swiadomy, ze przystuguje mi prawo do: dostepu do ww. danych osobowych, ich
poprawiania, zgdania zaprzestania ich przetwarzania lub zgtoszenia sprzeciwu wobec
ich przetwarzania.
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11) Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz w przypadku braku wptaty w terminach
okreslonych w pkt. 6 zostane skreslony z listy uczestnikéw szkolenia.

Data Podpis uczestnika kursu

Wypetniony formularz prosze przesta¢ do dnia 15 sierpnia 2014

Fax: 22 55 12 240
lub
E-mail: joanna.misiewicz@pzpn.pl

WPLATY PROSIMY KIEROWAC NA NASTEPUJACY NR KONTA:

48 1740 0006 0000 3000 0031 7807
DZ Bank Polska S.A Plac Pitsudskiego 3 00-078 Warszawa

W tytule wptaty prosimy o podanie nastepujacych danych:

- Imie i nazwisko uczestnika kursu
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