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                ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W KURSIE KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY
   NAZWISKO
   IMIĘ
   PESEL
   EMAIL
   TELEFON
   NUMER KURSU
   (z kalendarza)
   Procedura rezerwacji:
   1. Przesłania zgłoszenia na adres [email protected] (forma
   elektroniczna - nie wymaga podpisu)
   2. Wpłata pierwszej raty min. 300 zł
   Nazwa konta: Kursy-WOPR.pl
   Numer: 45 1140 2004 0000 3602 5136 6902
   Tytuł przelewu: IMIĘ NAZWISKO (kursanta), NUMER KURSU (z kalendarza)
   Oświadczenia:
   [x] Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuje treść programu i
   regulaminu szkolenia (dostępny na stornie www.KURSY-WOPR.pl;
   [x] Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie
   rekrutacji na kursy i działalności w rozumieniu Ustawy z dnia 10 maja
   2018r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporządzeniu Parlamentu
   Europejskiego i Rady nr 2016/679;
   [x] Wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych i wizerunku dla
   potrzeb kursów (np. wykaz absolwentów, listy grup dla prowadzących
   zajęcia, wyniki egzaminów w zamkniętej strefie dla kursantów, ew.
   zdjęcia z zajęć dydaktycznych na FB, itp.)
   [x] Zobowiązuje się do opłacenia całości kosztów organizacji szkolenia
   (podanej w ofercie na stronie internetowej www.KURSY-WOPR.pl);
   [x] Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do udziału w kursie (brak
   przeciwskazań lekarskich i zdrowotnych);
   [x] Oświadczam, że posiadam ważne ubezpieczenie od następstw
   nieszczęśliwych wypadków (NNW) na okres trwania szkolenia (polisa
   pakietowa lub indywidualna) i biorę w nim udział na własną
   odpowiedzialność;
   [x] Proszę o dostęp do materiałów szkoleniowych w formie
   elektronicznej (koszt materiałów wliczony w cenę szkolenia). Rozumiem,
   że w zakresie dostarczenia treści elektronicznej (chronionej prawem
   autorskim) nie przysługuje prawo odstąpienia od umowy.
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