
Ośrodek Szkolenia Zawodowego Dla Pracowników Ochrony i Menadżerów 

ul. Podolska 5, 85-055 Bydgoszcz 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA KURS 
 
Nazwa kursu: 
 

 
Kurs pracowników ochrony fizycznej … stopnia 

 
Termin kursu: 
 

 
 

 
Imię i nazwisko 
 

 

 
Data urodzenia: 
 

  
Miejsce urodzenia: 

 

 
Ulica: 
 

 

 
Kod: 
 

  
Miejscowość: 

 

 
Telefon 
 

  
Email: 

 

 
Miejsce pracy: 
 

  
Adres: 

 

 
Załączniki 
 
Zaświadczenie o 
niekaralności 

Świadectwo 
ukończenia szkoły 

Orzeczenie 
lekarskie 

Skierowanie z 
miejsca pracy* 

Zaświadczenie o odbyciu 
innych kursów* 

 

□Tak  □Nie 

 

□Tak  □Nie 

 

□Tak  □Nie 

 

□Tak  □Nie 

 

□Tak  □Nie 
 
Warunki płatności 
 

 
Wpłaty za udział w szkoleniu naleŜy dokonać 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 
 

Ośrodek Szkolenia Zawodowego dla Pracowników Ochrony i MenadŜerów przy Agencji Detektywistycznej i Ochrony 
ARES zastrzega sobie prawo do odwoływania szkoleń. W przypadku odwołania szkolenia uczestnicy otrzymują pełen 
zwrot wniesionej opłaty. Pisemne wycofanie zgłoszenia uczestnictwa w szkoleniu w terminie nie krótszym niŜ 7 dni 
przed datą jego rozpoczęcia wiąŜe się z opłata w wysokości 30% ceny szkolenia. Natomiast pisemna rezygnacja w 
terminie krótszym niŜ 7 dni przed data rozpoczęcia szkolenia wiąŜe się z oplata w wysokości 100% jego ceny. 
 
 
Oświadczenie  
 

 
• Oświadczam, Ŝe nie są mi znane jakiekolwiek przyczyny, dla których nie powinienem brać udziału w 

szkoleniu.  
• Oświadczam, Ŝe przystępuję do szkolenia na własną odpowiedzialność i nie będę rościł Ŝadnych pretensji 

wobec organizatorów i kadry pedagogicznej. 
• Zobowiązuję się do wykorzystywania nabytych umiejętności jedynie w działaniach zgodnych z prawem. 
• WyraŜam zgodę na otrzymywanie droga elektroniczną oferty szkoleniowej OSPOiM. 

 
 
Data i miejsce: 
 

 
 

 
Podpis: 

 

 


