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     FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
        



      SŁUCHACZA UTW UEK w roku akademickim 2019/20
Prosimy o wypełnienie formularza i złożenie go w biurze UTW UEK (pok. K-3 , Budynek „Księżówka”, 
ul. Rakowicka 27), tel.: (12) 293 59 42, e-mail: utw@uek.krakow.pl, www.utw.uek.krakow.pl

NR ALBUMU :………..…………/2019/20
Imię ...............................................Nazwisko.......................................................................................... 

PESEL ...............................................  

Miejsce urodzenia ........................................................
   ADRES :

Miejscowość ........................................................ Kod pocztowy ...............................................
Ulica ........................................................ Numer domu .............. Numer mieszkania ..............
E-mail ......................................................................  Tel. .............................................................
Posiadane wykształcenie:  

 średnie  FORMCHECKBOX 
    wyższe  FORMCHECKBOX 
 Nazwa uczelni ............................................................................................
DANE UCZESTNIKA
 FORMCHECKBOX 
 Dane osobowe w formularzu rejestracyjnym podaję dobrowolnie. Zgadzam się na ich zbieranie i przetwarzanie przez Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie (administrator danych) z siedzibą w Krakowie, przy ul. Rakowickiej 27. Oświadczam, 
że znane są mi informacje, iż mam dostęp do danych osobowych i mogę dokonywać w nich zmian. Administrator przetwarza dane zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO, Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119).

 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję Regulamin Uniwersytetu Trzeciego Wieku UEK, dostępny 
na www.utw.uek.krakow.pl
Data : 
.........................                




Podpis ………………………………………………

ZAJĘCIA DODATKOWE








Gimnastyka Pilatesa (środy)                          
     FORMCHECKBOX 
Język angielski dla początkujących II
        FORMCHECKBOX 

   
Aqua fitness (środy/piątki)
                       
     FORMCHECKBOX 

Język angielski dla średnio zaawansowanych     FORMCHECKBOX 

             Zdrowy kręgosłup (piątki)
                          
     FORMCHECKBOX 

Kurs komput. dla początkujących (sem. II)          FORMCHECKBOX 
 


Jestem nowym słuchaczem UTW  FORMCHECKBOX 
 / kontynuuję studia UTW  FORMCHECKBOX 

OŚWIADCZENIE

   Słuchacz, który zgłosił uczestnictwo w zajęciach ruchowych jest zobowiązany do złożenia oświadczenia 

   o braku przeciwwskazań medycznych do uczestnictwa w ćwiczeniach fizycznych :

     Imię i nazwisko : ……………………………………………………………………………………..                

     Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań medycznych do uczestnictwa w zajęciach ruchowych 
     oraz do wykonywania ćwiczeń fizycznych.

  Data : .........................                

                                    Podpis ………………………………………………
