
UMOWA/ZGŁOSZENIE
UCZESTNICTWA

W KURSIE INSTRUKTORÓW
NORDIC WALKING

Regulamin  słuchaczy kursów instruktorów NW organizowanych przez BT ORION
1. Prawa i obowiązki Słuchacza kursu :
> uczestnictwo we wszystkich zajęciach kursu jest podstawą zaliczenia szkolenia
> zaliczenie wewnętrznego egzaminu teoretycznego i praktycznego
> uregulowanie należności na rzecz BT ORION 
> wnoszenia wszelkich uwag i zastrzeżeń dotyczących organizacji kursu do kierownika kursu - w trybie pisemnym 
2. Zabrania się nagrywania treści zajęć.
3. Rezygnacja Słuchacza z dalszego udziału w kursie po jego rozpoczęciu lub uzasadnione skreślenie z listy uczestników powoduje utratę 
wniesionych opłat.
W przypadku rezygnacji z kursu przed dniem jego rozpoczęcia, Organizator obciąża Słuchacza opłatą manipulacyjną w wysokości 50 PLN. 
4. Potwierdzeniem zaliczenia szkolenia jest certyfikat instruktora Nordic Walking. 
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Nazwisko................................................. Imiona..........................................................................................
Data i miejsce urodzenia................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
PESEL........................................................................ NIP.............................................................................
Nr dowodu osobistego (kiedy i przez kogo wydany).....................................................................................
........................................................................................................................................................................

KARTA PEROSONALNA

ADRES zameldowania:  kod pocztowy.............................miasto.....................................................................
ulica.............................................nr domu......................................województwo........................................................
ADRES do korespondencji: kod pocztowy..............................miasto....................................................................
ulica.............................................nr domu......................................województwo........................................................
Telefon kontaktowy............................................................e-mail.................................................................................

Gdzie znalazłeś/łaś informacje nt. kursu instruktorów NW organizowanego przez BT ORION:
 Internet (wyszukiwarka, strona www).....................................................................................................................
 Plakat na uczelni (jakiej)..........................................................................................................................................
 Znajomi.................................................................. •    Inne.....................................................................................

Oświadczenie Uczestnika kursu
1. Oświadczam, że akceptuję terminy zajęć oraz ramowy program kursu instruktorów NW organizowanego przez BT ORION.  
2. Oświadczam,  że akceptuję regulamin kursu instruktorów NW organizowanego przez BT ORION.
3. Jednocześnie akceptuję ogólne koszty kursu w kwocie 390 PLN płatne przy podpisaniu umowy/zgłoszenia.

BT ORION z siedzibą w Warszawie, przy ul. Grójeckiej 93/1, jest administratorem danych osobowych Uczestnika kursu 
instruktorów NW, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29. sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Dane osobowe 
Uczestnika kursu będą przetwarzane w celu realizacji Umowy, a także – o ile Uczestnik wyrazi zgodę – zostaną umieszczone
w bazie prowadzonej przez Biuro i przetwarzane zgodnie z profilem działalności - obsada pilocka/rezydencka/instruktorska, 
wysyłka materiałów informacyjnych oraz dla celów marketingu bezpośredniego produktów/usług BT ORION. Uczestnikowi 
przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

· Wyrażam zgodę  tak/nie

..............................................................
Data i podpis pracownika BT ORION

..............................................................
Data i podpis Uczestnika kursu

..............................................................
Data i podpis Uczestnika kursu

PUH BIURO TURYSTYKI “ORION”
02 - 101 Warszawa ul. Grójecka 95

Tel/fax: /22/ 668 85 07, kom. 512 385 672
e-mail: btorion@btorion.pl

Koncesja nr: 116 NIP 5221006239
Polisa OC w TU AXA S.A.
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