ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W KURSIE

Niniejszym zgłaszam chęć uczestnictwa w kursie:
„PEDAGOGIKA MONTESSORI I PEDAGOGIKA LECZNICZA MONTESSORI DLA DZIECI W WIEKU 3-6 R.Ż.”

w terminie PAŹDZIERNIK 2025 – CZERWIEC 2026 r.
                                   imię                       nazwisko                   data i miejsce urodzenia
                                                                       wykształcenie, zawód
                                                            miejsce pracy    (nazwa, adres, telefon)

                                                                 adres domowy , telefon , e-mail

Proszę o wystawienie (właściwe zakreślić):

· paragonu 

· faktury

Dane do faktury:

Imię i nazwisko lub nazwa firmy 

...................................................................................................................................................................................

Adres ........................................................................................................................................................................

NIP (w przypadku firmy) .........................................................................................................................................

Czy ma Pani/ Pan ukończone jakiekolwiek szkolenie w zakresie pedagogiki Montessori?  Jeśli tak proszę podać organizatora i ilość godzin……………………………………………………………… ………….. 

Deklaruję wpłatę w jednej, dwóch, trzech, dziesięciu ratach / właściwe podkreślić 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Towarzystwo Krakowskiego Ośrodka Rehabilitacji Wieku Rozwojowego z siedzibą 
w Krakowie przy ul. Prochowej 12 wpisane do rejestru stowarzyszeń Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa Śródmieścia w Krakowie Wydział XI Gospodarczy KRS za numerem 0000133074. Celem, dla którego przetwarzamy Państwa dane osobowe jest realizacja szkolenia oraz wywiązywanie się z obowiązków wynikających z przepisów prawa i innych aktów prawnych.
Uprzejmie informujemy, że posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania i pisemnego żądania zaprzestania przetwarzania danych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie będzie możliwości wzięcia udziału w szkoleniu.
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu.
-------------------                                                                                                ------------------------                                                                 

       data                                                                                                                      podpis

 Zapoznałam/łem się z warunkami uczestnictwa w kursie.

-------------------                                                                                                ------------------------                                                                 

        data                                                                                                                     podpis

