
 
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA SZKOLENIA  

Deklaruję chęć uczestnictwa w 230-godzinnym szkoleniu : „Szkoła dla Asystentów Rodziny” 
realizowanego w terminie: od czerwca 2019 do listopada  2019 w Łodzi  

(wszystkie dane prosimy wpisywać drukowanymi literami) 

Imię/imiona i 
nazwisko 

 

Tel. komórkowy  Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  Województwo  

PESEL uczestnika  Miejsce pracy  

Zajmowane 
stanowisko 

 adres e-mail  

Koszt uczestnictwa 1 osoby w szkoleniu: 2090 zł od osoby. Opłata rekrutacyjna: 50 zł płatne do 8.06.2019 
Cena obejmuje: – 20 godzinny trening interpersonalny (analiza własnych możliwości i ograniczeń w 
wykonywaniu zawodu asystenta), uczestnictwo w zajęciach wg modułów podanych w harmonogramie, 
materiały szkoleniowe, opieka logistyczna organizatora, certyfikat poświadczający ukończenie 230-
godzinnego szkolenia, sygnowany przez Fundację Dziecko i Rodzina na druku Fundacji,  serwis kawowy. 
Dojazd we własnym zakresie. Zakwaterowanie i wyżywienie we własnym zakresie.   

Płatność w 2 ratach    □   (pierwsza 1150 zł   i druga 1150 zł ),   □   całość : 2090 zł  (zaznacz odp. kwadrat) 
FAKTURĘ PROSZĘ WYSTAWIĆ:  
NABYWCA: ______________________________________ ADRES: ____________________________ 

NIP: ____________________________ ODBIORCA: ________________________________________ 

ADRES: _____________________________________________ NIP: ___________________________  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Dziecko i Rodzina w 
Warszawie dla potrzeb zgłoszonego uczestnictwa w szkoleniu. Zgody udzielam zgodnie z paragrafem 
6, ustęp 1, litera a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L 
Nr 119). Dane nie będą przekazywane podmiotom trzecim. 

Data_______________________                  Podpis uczestnika________________________________  

Pieczęć i podpis Zgłaszającego oraz Instytucji zgłaszającej ___________________________________ 

Oświadczam, iż środki wydatkowane na w/w szkolenie pochodzą w co najmniej 70% ze środków 

publicznych w rozumieniu ustawy o finansach publicznych / nie dotyczy*  

Pieczęć i podpis Zgłaszającego oraz Instytucji zgłaszającej ____________________________________  

Kartę zgłoszenia udziału w szkoleniu wraz z dowodem wpłaty prosimy przesłać elektronicznie (skan) 

na adres fdir@wp.pl. Oryginały zgłoszeń prosimy dostarczyć na pierwszym spotkaniu. Wysłanie 

formularza zgłoszeniowego i dokonanie wpłaty rekrutacyjnej jest jednoznaczne z potwierdzeniem 

udziału w szkoleniu i zapoznaniem się z regulaminem szkolenia dostępnym na stronie www.fdir.pl. 

Opłatę rekrutacyjną należy wnieść do 3 VI 2019, należność za udział w szkoleniu należy przesłać do 

dnia 6.VI.2019r. na konto: Fundacja Dziecko i Rodzina, Bank PEKAO BP nr rachunku 54 1020 1026 

0000 1102 0258 1759. W przypadku nie zebrania grupy, wszelkie koszty są zwracane.    

Ważne! W przypadku rezygnacji ze szkolenia w formie pisemnej po 1.VI.2019r. instytucja lub osoba 

zgłaszająca rezygnację ponosi 50% kosztów kwoty szkolenia – niezależnie od powodów rezygnacji a w 

przypadku rezygnacji po terminie 7 VI 2019r. instytucja lub osoba zgłaszająca rezygnację ponosi - 

100% kosztów kwoty szkolenia, niezależnie od powodów rezygnacji. 

*Właściwe podkreśl. 

mailto:fdir@wp.pl

