Formularz zgtoszeniowy do kursu online z

............................................................... (nazwa przedmiotu)
IMIEE I NQZWISKO vttt st st e e s ettt es e e e e eaeeae st ste st st st saenae e nens
Adres email c...coceeeiceiene e Nr telefonu .o
Adres email do uczestnictwa w zajeciach (JESII iNNY) wovecvceeeeieereee e
PESEL...eiieiie ettt ettt e e WOJEWOAZEWO.....oeeeeeeeet e

Preferowane dNi ZAJEC.......u ittt et sttt st s e bbbt s et ne e e eneeneeae
Preferowane SOUZINY ZaJEC.....couiiriieeit sttt st st st st st st s aes b et er s et e e e ans
llos¢ w tygodniU.......ceeevrveneeneene Czas pojedynczych zajec (25 min, 50 MiN.)..cccvevececeeneeesieeeeeee
Forma zajec (indywidualne, w parach, grupa 3-8) .......cccceeirireeesereiicreee st se e s esaesese e e
Poziom zajec (A0-C2, szkota Srednia, szkota podStawowa) .......cceeceveveeeineenee e

Dodatkowe informacje (dlaczego chcesz sie uczyé, specjalne preferencje)



Zgody i oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z treécig Regulaminu Swiadczenia Ustug z dnia
21 sierpnia 2023 r. w postaci prowadzenia Kurséw drogg elektroniczng przez Sebastian
Ostrowski prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg ,,Sebastian Ostrowski Wolschool”
w skrécie WOL z siedzibg pod adresem : ul. Marca Polo 45 lok.6, 51-504 Wroctaw wpisang do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, NIP : 8992530448, REGON :
526105980 i w petni akceptuje wszystkie postanowienia w nim zawarte.

Czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

Wyrazam zgode na rozpoczecie swiadczenia przez ,,Sebastian Ostrowski Wolschool” przed
uptywem terminu 14 dni na odstgpienie od umowy po optaceniu wpisowego stanowigcego
warunek konieczny, swiadczenia ustug edukacyjnych i przyjmuje do wiadomosci, ze nie
przystuguje mi zwrot naleznosci pienieznych za spetnione Swiadczenie w tym czasie.

Czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Sebastiana Ostrowskiego prowadzgcego dziatalnos¢
gospodarcza pod firmg ,,Sebastian Ostrowski Wolschool” w skrécie WOL z siedzibg pod
adresem : ul. Marca Polo 45 lok.6, 51-504 Wroctaw wpisang do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP : 8992530448, REGON : 526105980 moich
danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym w celu zawarcia i
wykonywania umowy przez WOL.

Czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

Telefon : +48 575 195 225

Email : bok@wolschool.pl




Wiecej info : https://wolschool.pl




