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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

(PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 

IMIĘ I NAZWISKO: ........................................................................................................................... 

DATA URODZENIA:.............................................................................................................. 

WYKONYWANY ZAWÓD:  .......................................................... 

CHCĘ SIĘ ZAPISAĆ NA SZKOLENIE: (podkreśl tylko jeden): 

MATA P I Ś REFORMER P I Ś................   KRZESŁA P I Ś 

MATA Z REFORMER Z .....................   KRZESŁA Z 

SZKOLENIE OPŁACĘ  (podkreśl tylko jeden) :       W CAŁOŚCI               W RATACH 

DATA ROZPOCZĘCIA SZKOLENIA: ....................................... 

ADRES:....................................................................................................................................... 

MIASTO: ................................................                  KOD POCZTOWY: ................................... 

TEL KOM.: ........................................E-MAIL: ........................................................................... 

W JAKI SPOSÓB DOWIEDZIAŁEŚ/ ŁAŚ SIĘ O SZKOLENIU? ............................................... 

.................................................................................................................................................... 
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OPISZ KRÓTKO, CZYM SIĘ OBECNIE ZAJMUJESZ, SWOJE OSIĄGNIĘCIA.  

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

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

CO CIĘ SKŁONIŁO DO WZIĘCIA UDZIAŁU W SZKOLENIU? 

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

JAK WYGLĄDA TWOJA DOTYCHCZASOWA AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA (W TYM 

PILATES)? 

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

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

OŚWIADCZAM, ŻE NIE MAM ŻADNYCH PRZECIWWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH DO 

WZIĘCIA UDZIAŁU W SZKOLENIU. 

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

                                                                                                     PODPIS 

Prosimy o załączenie do formularza: CV oraz kserokopii uzyskanych certyfikatów i 

dyplomów, które są niezbędne w procesie rekrutacji na szkolenie. 

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą oraz wyrażam zgodę na 

umieszczanie moich danych osobowych w bazie firmy Diamond S.C. 

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

DATA                                                                                      PODPIS 


