<]

APS
KARTA ZGtOSZENIA UDZIAtU W KURSIE DOSKONALACYM

Integracja sensoryczna - diagnoza i terapia Il stopien

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie
styczen-czerwiec 2017r.

Imie i nazwisko:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Adres do korespondencji (ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy,
miejscowosc):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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



OSWIADCZENIE

Wyrazam wole udziatu w kursie kwalifikacyjnym Integracja sensoryczna - diagnoza i terapia
1l stopien. Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan do prowadzenia zaje¢ ruchowych. Materiaty
metodyczne otrzymane w czasie kursu, bede wykorzystywata/ wykorzystywat osobiscie,
wytgcznie w czasie prowadzonych przeze mnie zajeé terapeutycznych i nie bede ich
publikowaé, kopiowac, ani rozpowszechnia¢ w zadnej formie. Oswiadczam réwniez, ze nie
bede instruowata/instruowat innych oséb dorostych do samodzielnego prowadzenia zaje¢ z
wykorzystaniem materiatéw otrzymanych w czasie niniejszego kursu

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika

Wypetniong karte zgtoszenia nalezy odesta¢ do dnia 07 stycznia 2017r e-mailowo na adres
podyplomowe@aps.edu.pl

Oryginat zgtoszenia prosze ztozy¢ kierownikowi kursu w pierwszym dniu zajec.

Dane do faktury

Uwaga: Uprzejmie informujemy, ze faktura moze zosta¢ wystawiona wytgcznie na osobe/instytucje,
z konta ktorej zostanie dokonana wptata, zwanej dalej pfatnikiem. Ptatnikiem moze by¢ sam
uczestnik (osoba fizyczna), wéwczas faktura zostanie wystawiona na te osobe. Natomiast jesli
uczestnik jest delegowany przez instytucje i to instytucja dokonuje ptatnosci, faktura zostanie
wystawiona na_te instytucie, nie na uczestnika kursu. Dlatego uprzejmie prosimy
o poprawne wpisanie danych do faktury, zgodnych z tym, kto wptaca pienigdze (co nie zawsze musi
by¢ zgodne z tym, kto uczestniczy w kursie).

nazwa ptatnika (w przypadku kiedy faktura ma by¢ wystawiona na uczestnika — imie i nazwisko)



