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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W KURSIE  
(UWAGA! Kartę naleŜy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami) 

 
Nazwa kursu: ……………………………………....……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………. 

1. Imię (imiona) i nazwisko ………………………….…………………………………..……………… 

2. Imię ojca ………………………………………… 

3. Nr NIP…………………………………… PESEL ………………………………………… 

4. Data urodzenia ………………………    Miejsce urodzenia ……………………………………… 
(miejscowość, województwo) 

5. Adres zamieszkania. ………………………………………………………………….……………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania, powiat/ gmina, województwo) 

6. Numery telefonu:  ……………………………….……………………………………………………. 

7. Adres email: …………………………………………………………………………………………… 

 

 

Potwierdzam zgodność danych zawartych w zgłoszeniu 

 

        

Data …………………         ………………………… 
podpis 


