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	Załącznika 

1


Umowa z klientem indywidualnym


oryginał / kopia *
na kurs..........................................................................................................................                (nazwa kursu) 

 zawarta w dniu  ............................................. pomiędzy: Centrum Kształcenia Kadr

Bydgoskiego Zakładu Doskonalenia Zawodowego, z siedzibą w Bydgoszczy zwanym w treści umowy WYKONAWCĄ, reprezentowanym przez Pawła Duzdowskiego – Dyrektora CKK

a

* wypełnić literami drukowanymi
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                 PESEL



Telefon kontaktowy                                                                  NIP

adres e-mail: ................................................................................................................

Imiona rodziców:

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

                                        ojciec                                                                                                              matka
Miejsce zamieszkania:

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

                                               ulica, nr domu                                                                                           kod, miejscowość  

Wykształcenie,  tytuł zawodowy:

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

Miejsce pracy: …………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa i adres, telefon

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

                 wykonywany zawód                                                                                                                                 ilość lat pracy

zwanym/ą w treści umowy SŁUCHACZEM.

§ 1

WYKONAWCA zobowiązuje się zorganizować w/w kurs w terminie przewidzianym           w harmonogramie kursu.

§ 2

SŁUCHACZ zobowiązuje się pokryć koszty kursu w wysokości (należy wpisać całkowity koszt kursu: 
 zł 
(słownie złotych:.
..)

§ 3

SŁUCHACZ oświadcza, że zapoznał się z pozostałymi warunkami organizacji kursu 
i zobowiązuje się do ich przestrzegania. W przypadku przerwania nauki z winy Słuchacza, Słuchacz zobowiązuje się do wniesienia pełnej odpłatności za kurs.

 § 4

Zwrot wpłat zaliczkowych na kurs może nastąpić w przypadku niedojścia do skutku kursu lub pisemnej rezygnacji Słuchacza z przyczyn przez niego niezawinionych                   i usprawiedliwionych.

§ 5

W przypadku nieuiszczenia pełnej odpłatności do momentu zakończenia kursu Słuchacz zostanie skreślony z listy Słuchaczy kursu.

§ 6

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 7

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach,                              z przeznaczeniem jednego egzemplarza dla WYKONAWCY i jednego egzemplarza dla SŁUCHACZA.

SŁUCHACZ
WYKONAWCA

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

Dane zawarte w umowie objęte są ochroną w rozumieniu „Ustawy o ochronie danych osobowych” (Dz. U. nr 133 z 1997 roku, poz. 883) mają Państwo prawo do wglądu oraz poprawiania swoich danych. 

Zgodnie z Ustawą z dnia 26.08.2002 r. (Dz. U. Nr 144, poz.1204) o świadczeniu usług drogą elektroniczną, wyrażam /                     nie wyrażam zgody  na otrzymywanie informacji dotyczących szkoleń na adres mailowy.
             województwo
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* niepotrzebne skreślić
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