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Wydano zaświadczenie z nr z rejestru: .......................... 

 

 

Data zapisu.............................     Nr kursu ........................................... 

 

                KARTA  UCZESTNICTWA W KURSIE 
 

Nazwa kursu............................................................................................................................................ 

 

1. Nazwisko i imię........................................................... ..................................................................... 

 

2. Data urodzenia.................................................................................................................................. 

 

3. Miejsce urodzenia.................................................Województwo..................................................... 

 

4. Miejsce zamieszkania....................................................................................................................... 

 

.............................................................................................. Kod pocztowy........................................... 

 

5. Pesel.....................................................   6. Wykształcenie ..............................................................                                           

 

7.    Kontakt telefoniczny................................... 8.*        **Posiadam książkę spawacza nr................... 

 

9.    Miejsce pracy ….………………………………………………………………….......................... 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (RODO), informujemy, iż: 

Administratorem Twoich osobowych jest firma Wiedza Umiejętność Rozwój Sp. Z o.o. z siedzibą w 

Skoczowie ul. Cieszyńska 3A. Zostały one przekazane dobrowolnie i będą przetwarzane wyłącznie w 

celu dostarczenia informacji o kursach, szkoleniach, egzaminach. Masz prawo dostępu do treści 

swoich danych, ich poprawiania oraz żądania trwałego usunięcia. 

 

                                                                                                     

               

 

                                                                                                               

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

Pieczątka zakładu zlecającego/Płatnika FV                                              Podpis uczestnika kursu  

 

O szkoleniu dowiedziałem/ łam się** 

□ od znajomych 

□ z materiałów reklamowych 

□ z Internetu 

□ z informacji ośrodka szkolenia 

□ z innego źródła 

(jakiego?).................................................................. 

* dotyczy kursów spawania 

**odpowiednie zakreślić x 

Prosimy o zapoznanie się z treścią umowy, a w przypadku akceptacji jej podpisanie 

Treść umowy na odwrocie.     
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Umowa o świadczenie usług oświatowych  
 
zawarta w dniu ................................. w Skoczowie    pomiędzy  

 
1.Wiedza Umiejętność Rozwój Sp. Z o.o. , ul. Cieszyńska 3A, 43-430 Skoczów NIP: 548-266-79-68 

reprezentowanym przez  Prezesa Radosława Knyps  , a  
 
2.Panem/Panią ....................................................................................................................................... 

 
   zamieszkałym w ................... ............................................................................................................... 
 

reprezentowanym przez .................................. zwanym  w treści umowy „Uczestnikiem Kursu”, z drugiej 
strony.                                            

§  1 
Wiedza Umiejętność Rozwój Sp. Z o.o.. zobowiązuje się do świadczenia „Uczestnikowi Kursu” usługi 
polegającej na zapewnieniu  

 
możliwości udziału w tym kursie .................................................................... i zapłaty ceny usługi. 

§ 2 

Strony ustalają cenę usługi na kwotę ............................... zł. słownie...................................................... 
 
płatną na konto 44 1560 1094 2754 8986 5000 0002  nie później niż w dniu uruchomienia kursu. 

§ 3 
Wiedza Umiejętność Rozwój Sp. Z o.o. wyraża zgodę na rozłożenie płatności na raty na pisemny wniosek 

„Uczestnika Kursu”. 
I rata w dniu rozpoczęcia kursu    b 
II rata najdalej do ostatniego dnia kursu. 

§ 4 
Opłata za kurs nie wpłacona w określonym czasie spowoduje naliczenie ustawowych odsetek w wysokości 
0,2% za każdy dzień zwłoki. 

§ 5 
„Uczestnik Kursu” zobowiązany jest podczas kursu stosować się do ustaleń organizacyjnych i 

porządkowych ośrodka szkolenia. 
§ 6 

„Uczestnik Kursu” może odstąpić od niniejszej umowy nie później niż dzień przed rozpoczęciem kursu. Po 

tym terminie odstąpienie ”Uczestnika Kursu” od umowy uprawnia  Wiedza Umiejętność Rozwój Sp. Z o.o. 
do roszczeń o zapłatę 50% ceny usługi. 
Odstąpienie od umowy następuje na wniosek pisemny słuchacza. 

§ 7 
„Uczestnik Kursu” jest uprawniony do żądania zwrotu całej wpłaconej ceny kursu w razie odstąpienia 

umowy przez Wiedza Umiejętność Rozwój Sp. Z o.o. 
§ 8 

Wydanie zaświadczenia o ukończeniu kursu uzależnione jest od uiszczenia przez „Uczestnika Kursu” 

opłaty o której mowa w § 2. 
§ 9 

W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i 

innych aktów prawnych. 
 
 

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

czytelny podpis przedstawiciela ośrodka szkolenia                      czytelny podpis „Uczestnika Kursu”                                                       


