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Wniosek
 specjalistyczny kurs kwalifikacyjny w zakresie zarządzania  nieruchomościami

I. Dane osoby zainteresowanej:

1. ……………………………..……………………… 2. ……………………………………………………..   

                                      (nazwisko)                                                                                                                  (imię, imiona)        
3. ………………………………………………………  4. …………………………………………….………
                               
      (nazwisko panieńskie *) 



                  
 (imiona rodziców)     
5. ………………………………………………………  6. ……………………………………………………
 (data i miejsce urodzenia)



         (seria i numer dowodu osobistego)      
7. ………………………………………………………  8. …………………………………………….………
 (numer ewidencyjny PESEL)




(wykształcenie)
9. ………………………………………………………………………………………………………………...
    …………………………………………………………………………………………………………...……

 (adres zamieszkania, kod pocztowy, telefon kontaktowy, adres e-mail)

10. ……………………………………………………………………………………………………………….


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

(dane do wystawienia faktury: nazwa firmy, adres z kodem pocztowym, NIP)

Stwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych zamieszczonych w części I.
.......................................................................................

(data i podpis wnioskodawcy)
II. Do wniosku załączam: 

1. ksero dowodu osobistego

2. ksero dokumentu potwierdzającego wykształcenie 
3. ksero dowodu wpłaty na konto PFSZN: Getin Bank 06 1560 0013 2000 1701 4021 2800, tytułem: kurs kwalifikacyjny - imię i nazwisko zainteresowanego
Rezygnacja uczestnika na 14 dni roboczych przed rozpoczęciem kursu nie powoduje żadnych skutków finansowych. 

Rezygnacja uczestnika na 7 dni roboczych przed rozpoczęciem kursu lub jego nieobecność na zajęciach, powoduje utratę 100% wniesionej opłaty.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polską Federację Stowarzyszeń Zawodów Nieruchomościowych w związku z prowadzoną procedurą dotycząca odbywania specjalistycznego kursu kwalifikacyjnego w zakresie zarządzania nieruchomościami. Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna. Znam swoje prawa w zakresie ochrony danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883)
Wniosek  bez podpisu osoby zainteresowanej jest wnioskiem nieważnym.

............................................................................................

(data i podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreślić
