FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
       „ARCHITEKT RYSUJE. KURS DLA KANDYDATÓW NA STUDIA”
	RODZAJ KURSU
(zaznaczyć wybrany termin X) 
	KURS CAŁOROCZNY 
(1.10.2026-20.05.2027)                                

KURS CYKLICZNY :
10.10.2026 - 21.11.2026                 

09.01.2027 – 13.02.2027                     

06.03.2027- 17.04.2027                        

KURS PRZYSPIESZONY:
05.06.2027 – 13.06.2027             


	ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO ZAPŁACENIA 
(zaznaczyć wybrany termin X)
	KURS CAŁOROCZNY (1 ZAJECIA 130 zł – 3,5 H)  )           

PAŹDZIERNIK 2026r.  – 650 ZŁ (płatne do dnia 28.09.2026 – 5 zajęć)
LISTOPAD 2026r.  – 520 ZŁ (płatne do dnia 26.10.2026 – 4 zajęcia)
GRUDZIEŃ 2026r.  – 390 ZŁ ( płatne do dnia 23.11.2026 – 3 zajęcia)
STYCZEŃ 2027r.  – 520 ZŁ ( płatne do dnia 21.12.2026 – 4 zajęcia)
LUTY 2027r.  – 520 zł (płatne do dnia 25.01.2027 – 4 zajęcia)
MARZEC 2027r.  – 520 ZŁ ( płatne do dnia 22.02.2027 – 4 zajęcia)
KWIECIEŃ 2027r.  – 650 ZŁ (płatne  do dnia 22.03.2027 – 5 zajęć)
MAJ 2027r.  – 390 ZŁ ( płatne do dnia 19.04.2027 – 3 zajęcia)

Obowiązuje miesięczne wypowiedzenie umowy, w chwili nieobecnosci na zajęciach nie ma mozliwości ich odrobienia.

KURS CYKLICZNY :                     

10.10.2026-14.11.2026                   1600 zł          

09.01.2027 – 13.02.2027                1600 zł                 

06.03.2027- 17.04.2027                  1600 zł  

W chwili nieobecnosci na zajęciach nie ma mozliwości ich odrobienia.                

KURS PRZYSPIESZONY:                        

05.06.2027 – 13.06.2027                1600 ZŁ     

W chwili nieobecnosci na zajęciach nie ma mozliwości ich odrobienia.            





	Nazwisko uczestnika

	

	Imię uczestnika

	

	Numer telefonu

	

	Email

	

	Adres zamieszkania 

	

	Kod pocztowy

	[bookmark: _GoBack]

	Miejscowość

	

	Data urodzenia

	



Jeżeli chcą Państwo fakturę proszę o podanie poniższych danych:
	Pełna nazwa firmy

	

	Numer NIP

	

	Adres

	

	Kod pocztowy

	

	Miejscowość

	




Akceptuję Regulamin kursu „Architekt Rysuje. Kurs dla kandydatów na studia”  oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacyjnych oraz prowadzenia kursu.


	
 ………………………………………………………………………
                   Miejscowość, data 
	
  ………………………………………………………………………
                             Czytelny podpis 



