Osrodek Szkolenia Zawodowego Dla Pracownikow Ochrony i Menadzeréw
ul. Podolska 5, 85-055 Bydgoszcz

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA KURS

Nazwa kursu: Kurs pracownikéw ochrony fizycznej ... stopnia

Termin kursu:

Imie i nazwisko

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Ulica:

Kod: Miejscowosc:

Telefon Email:
Miejsce pracy: Adres:

Zaswiadczenie o Swiadectwo Orzeczenie Skierowanie z Zaswiadczenie o odbyciu
niekaralnosci ukonczenia szkoty lekarskie miejsca pracy* innych kursow*
OTak ONie OTak ONie OTak ONie OTak ONie OTak ONie

Warunki ptatnosci

Whptaty za udziat w szkoleniu nalezy dokonac¢ na konto:
Agencja Detektywistyczna i Ochrony ARES; ul. Podolska 5, 85-055 Bydgoszcz

PKO BP S.A. I/O Bydgoszcz
93 1020 1462 0000 7702 0125 5744

z dopiskiem KURS PRACOWNIKOW OCHRONY - Bydgoszcz, nazwisko uczestnika

Osrodek Szkolenia Zawodowego dla Pracownikow Ochrony i Menadzerdw przy Agencji Detektywistycznej i Ochrony
ARES zastrzega sobie prawo do odwotywania szkolen. W przypadku odwotania szkolenia uczestnicy otrzymujg peten
zwrot wniesionej opfaty. Pisemne wycofanie zgtoszenia uczestnictwa w szkoleniu w terminie nie krotszym niz 7 dni
przed datq jego rozpoczecia wigze sie z optata w wysokosci 30% ceny szkolenia. Natomiast pisemna rezygnacja w
terminie krotszym niz 7 dni przed data rozpoczecia szkolenia wigze sie z oplata w wysokosci 100% jego ceny.

Oswiadczenie

«  Oswiadczam, Ze nie sg mi znane jakiekolwiek przyczyny, dla ktorych nie powinienem brac udziatu w
szkoleniu.

«  Oswiadczam, Ze przystepuje do szkolenia na wtasng odpowiedzialnosc¢ i nie bede roscit zadnych pretensji
wobec organizatoréw i kadry pedagogicznej.

. Zobowigzuje sie do wykorzystywania nabytych umiejetnosci jedynie w dziataniach zgodnych z prawem.

«  Wyrazam zgode na otrzymywanie droga elektroniczng oferty szkoleniowej OSPOIM.

Data i miejsce: Podpis:




