FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

<7 . EURCPEJSKA
L WYZSZA
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1SZKOLA
% ' PRAWA
S I ADMINISTRAC]
Ul. Grodzienska 21/29, 03-750 Warszawa,
Tel.: (0-22) 619 28 90 wew. 43, 619 02 83, 619 90 11; faks: (0-22) 619 52 40
e-mail: studia_podyplomowe@ewspa.edu.pl www.ewspa.edu.pl

SZKOLENIA 2009/2010

Kierunek studiéw: KURS APLIKACIA
Data rozpoczecia: MARZEC 2010
Miejsce: Warszawa

Uprzejmie prosimy o czytelne wypelnienie formularza oraz odestanie go na adres uczelni lub przestanie
faksem na numer (0-22) 619 52 40, ewentualnie na adres e-mail: studia_podyplomowe@ewspa.edu.pl.
Jednoczesnie prosimy o dokonanie optaty za studia (informacje dotyczace optat na drugiej stronie
formularza).

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Imie / Imiona:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Imiona rodzicow:

Adres zameldowania (z kodem pocztowym):

Adres do korespondencji (z kodem pocztowym):

Telefon kontaktowy/ komorkowy:

E-mail:

Miejsce pracy:

Zawod/stanowisko:

/

PESEL / SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO:
/




OPLATY

Optata za uczestnictwo w szkoleniu KURS APLIKACJA MARZEC/2010

Zobowiqzuje sie wplacic czesne:

[ ] wpisowe: 300 PLN trzysta zlotych
kwota stownie
*/[] wcatoéci:  1000,00 PLN tysigc ztotych
kwota stownie
lub
* /[ ] w ratach: 2 600,00 +500,00 = 1100, 00 PLN jeden tysigc sto ztotych
ilos¢ rat 1 rata II rata kwota razem stownie

Terminy wplat: wpisowe przy zapisie oraz
catos¢/1 rata - najpdzniej do dnia rozpoczecia zajec.
2 rata — najpdzniej do 30.I1V.2010 r.

PROSIMY O DOKONANIE OPLATY W SIEDZIBIE SZKOLY PRZY UL. GRODZIENSKIE] 21/29, 03-750 WARSZAWA
LUB

BEZPOSREDNIO NA KONTO:

EUROPEJSKA WYZSZA SZKOtA PRAWA I ADMINISTRACII, UL. BRACKA 20 A, 00-028 WARSZAWA,

Bank Millennium S.A. 30 1160 2202 0000 0000 8638 2450
z dopiskiem ,KURS APLIKACIA”.

OSWIADCZENIE
[ ] Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych oraz adreséw elektronicznych
w celach  marketingowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
29 sierpnia 1997 r. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm. oraz ustawq z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu
ustug drogq elektroniczng Dz. U. Nr 144 poz. 1204.
[] Oswiadczam, ze znane mi sg warunki regulaminu studiéw podyplomowych i szkolef oraz regulaminu ptatnoéci
i akceptuje warunki w nich zawarte.

Warszawa, dni@ _........ s
Czytelny podpis stuchacza

*/ zaznacz wiasciwy kwadrat




