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]

Wypelnia Pracownik GAM:

GDANS magane dokumenty:
AKADEMIA MEDYCZNA - umeny:
NAUK STOSOWANYCH Data wplywy Oplato
(Oswiadczenie

PODANIE

Zgtaszam sie do udziatu w kursie/szkoleniu:

O BANKI OGNIOWE | BEZOGNIOWE O POSTAWY KOSMETOLOGI AJURVWEDY]SKIE]
O MASAZ KOBIDO | KINESIOTAPING ESTETYCZNY O JOGA TWARZY online
TWARZY O  MANICURE HYBRYDOWY | PRACA FREZARKA
O MASAZ KOBIDO BEAUTY | MASAZ TRANSBUKALNY O  MANICURE ZELOWY
O MASAZ TRANSBUKALNY O  KNEE FROM SCIENCE TO PRACTICE
O MASAZ KORUGI O PSYCHODIETETYKA online
O MASAZ KIASYCZNY | STOPNIA O PRZEDtUZANIE | ZAGESZCZANIE RZES
O  MASAZ KLASYCZNY Il STOPNIA O LAMINIACJA BRWI I LIFTING RZES
O MASAZ TKANEK GEEBOKICH O FIZJOTERAPIA ODDECHOWA W UJECIU
O  MAKIJAZ FOTOGRAFICZNY | SCENICZNY NEURODIAGNOSTYCZNYM — MODUL |
O  MAKJAZ PODSTAWOWY O FIZJOTERAPIA ODDECHOWA W UJECIU
O MAKIAZ OKOLCZNOSCIOWY NEURODIAGNOSTYCZNYM — MODUL I
O TANIKI CHARAKTERYZACI FILMOWVE]
PROSZE WYPEINIC ZGtOSZENIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Nazwisko
Imie

Data urodzenia

PESEL
Adres zamieszkania
Ulica Nr domu | | Nr lokalu ‘l
Kod pocztowy Miejscowosé
Wojewddztwo Telefon kontaktowy
| e-mail: |

| Czy jestes studentem Gdanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych?

| tak | | kierunek | | nie | | |




OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych
zawartych w zgtoszeniu o przyjecie na kurs/szkolenie dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
szkolenia w Gdanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych. Upowazniom wiladze i pracownikéw
uczelni do przekazywania informacji zwiqzanych z kursem/szkoleniem za pomocq wszelkich dostepnych
srodkow przekazu [poczia, telefon, SMS, e-mail, efc.).

Oswiadczam takze, iz przyjatem/am do wiadomosci, ze:

e warunkiem uzyskania certyfikatu z kursu/szkolenia jest uczestictwo w zajeciach* oraz
uzyskanie pozytywnego wyniku z zaliczenia (jesli  przewiduje je program
kursu/szkolenia),

e kurs/szkolenie zosfanie uruchomiony jesli zostanie przyjeta wymagana liczba oséb,

* za zgloszenie uznaje sie zlozenie zgloszenia oraz terminowe dokonanie optaty za kurs/szkolenie,

* w przypadku rezygnacji po rozpoczeciu zajeé, nie przystuguje zwrot dokonanej optaty za
kurs/szkolenie,

0 zapoznatem/am sie z Zarzqdzeniem Kanclerza Gdanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych w sprawie wysokosci i frybu wnoszenia optat za kursy i szkolenia oraz
zobowigzuje
sie do jego przestrzegania.

Gdafsk, dnia oo
* wymagana:

*80% - 100% frekwencja - dotyczy kursu: masoz klasyczny | sfopnia, masaz klasyczny i Il stopnia,
masaz tkanek glebokich.

* 100% frekwencja - dotyczy pozostatych kursdw/szkolen.
NIEURUCHOMIENIE KURSU

W przypadku nieuruchomienia kursu/szkolenia uprzejmie prosze o zwrot dokonanej optaty na numer
konta:

Administratorem danych osobowych jest Gdanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych z siedzibg w Gdansku przy ul. Pelplinskie]

7 (80-335). Dane osobowe bedq przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalnoéci edukacyjnej WSZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
a), b), ¢ ilit. f)



