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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – KURS TRENERSKI 
TRENINGU SKUTECZNEGO RODZICA - T.S.R. 

(ang. PARENT EFFECTIVENESS TRAINING – P.E.T.) 
 
Imię i nazwisko: .................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia: ........................................................................................ 

Wykształcenie i doświadczenia zawodowe: ................................................................. 

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

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

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

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

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

Czy ukończyłeś kurs T.S.R. dla rodziców: .................................................................. 

Adres zameldowania: .............................................................................................. 
                                                                                                kod pocztowy / miejscowość / ulica / nr domu / województwo 

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

Adres korespondencyjny: ........................................................................................ 
                                                                                                kod pocztowy / miejscowość / ulica / nr domu / województwo 

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

Dane kontaktowe: .................................................................................................. 
                                                                                                telefon / telefon komórkowy / faks / adres email 

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

Rachunek wystawiony na: ....................................................................................... 

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

NIP: ..................................................................................................................... 

 
 
Potwierdzam zgodność moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym 
na kurs trenerski T.S.R. zgodnie ze stanem faktycznym.  
 
Miejsce i data oraz czytelny podpis ........................................................................... 
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KURS TRENERSKI T.S.R. 
 

Termin: 2 – 10 październik 2010r. 
Prowadzący: Steven Emmons (Trening Skutecznego Rodzica), Robert Frankowski 
(Trening grupowy wprowadzający) 
Miejsce: hotel New Skanapol, Kołobrzeg, ul. Dworcowa 10 (www.newskanapol.pl) 
Koszt kursu: 4800 zł 
Koszt kursu zawiera: kurs Trening Skutecznego Rodzica, trening grupowy wprowadzający, 
materiały dla trenera TSR, 8 noclegów w pokoju 2–osobowym, wyŜywienie zgodnie z 
harmonogramem (śniadanie, 3–daniowy obiad, kolacja na zimno, gorące zakąski) 
 

 Harmonogram: 02.10.2010r. 
 
Trening grupowy wprowadzający 

12:00 – 14:00 zakwaterowanie 
14:00 – 15:00 obiad 
15:00 – 19:00 zajęcia 
19:00 – 20:00 kolacja 

 03.10.2010r. 
 
Trening grupowy wprowadzający 

8:00 – 9:00 śniadanie 
9:00 – 14:00 zajęcia 
14:00 – 15:00 obiad 
15:00 – 19:00 zajęcia 
19:00 – 20:00 kolacja 

 04.10.2010r. – 09.10.2010r. 
 
Trening Skutecznego Rodzica 

8:00 – 9:00 śniadanie 
9:00 – 14:00 zajęcia 
14:00 – 15:00 obiad 
15:00 – 19:00 zajęcia 
19:00 – 20:00 kolacja 

 10.10.2010r. 8:00 – 9:00 śniadanie 
9:00 – 12:00 wykwaterowanie 

 

WARUNKI PRZYJĘCIA NA KURS TRENERSKI T.S.R. 
 

1. Wysłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego na adres: 
      Centrum Komunikacji Gordona, 70-506 Szczecin, ul. Starzyńskiego 2, pok. 314 
2. Rozmowa kwalifikacyjna. 
3. W ciągu siedmiu dni od rozmowy kwalifikacyjnej uiszczenie 20% całkowitej opłaty za kurs 

– 960 zł, dokonanie kolejnych opłat – pierwsza w wysokości 40%, 1920 zł do 31 marca 
2010r., druga w wysokości 40%, 1920 zł do 30 czerwca 2010r. 

4. Dla osób, które zgłosiły i zgłoszą się po 31 marca 2010r. harmonogram opłat za kurs 
trenerski TSR: w ciągu siedmiu dni od rozmowy kwalifikacyjnej uiszczenie 40% całkowitej 
opłaty za kurs – 1920 zł, dokonanie kolejnej opłaty w wysokości 60% - 2880 zł do 31 
lipca 2010r. 

5. W przypadku rezygnacji z kursu nie zwracamy poniesionych wydatków. Wszystkie koszty 
zostają zwracane tylko w przypadku, gdy kurs na trenera Treningu Skutecznego Rodzica 
nie odbędzie się z powodu organizatora. 

 

O miejscu, w którym odbędą się rozmowy kwalifikacyjne zostaniecie Państwo poinformowani 
poprzez emaila albo telefonicznie. Niespełnienie któregokolwiek z warunków powoduje 
skreślenie z listy kandydatów na kurs. Informujemy, Ŝe ilość miejsc na kurs jest ograniczona. 
 
 
 
 
 
 

Zgłaszam swój udział w szkoleniu oraz potwierdzam, Ŝe zapoznałem / am się z warunkami 
przyjęcia na kurs trenerski T.S.R. WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
dla potrzeb procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 
29.08.1997 r. Dz. U. nr 133, poz. 883). 
 
Miejsce i data oraz czytelny podpis .................................................................................. 


