
 
 

Ankieta zgłoszeniowa na Kurs Przewodnika Miejskiego, organizowanego przez WSTiJO 
 
 
Termin rozpoczęcia kursu  

Nazwisko i imię 
 

 

Adres zameldowania na pobyt stały 
 
 

 

Adres do korespondencji 
 
 

 

Numer PESEL  

Data i miejsce urodzenia  

Telefon  st.  

Telefon komórkowy  

E-mail  

Wykształcenie; 
średnie 
/rodzaj szkoły, rok ukończenia/ 
wyższe 
/uczelnia, kierunek, rok studiów, rok  
ukończenia/ 
 

 

Inne posiadane 
 uprawnienia 
/pilot wycieczek, patenty żeglarskie, 
narciarskie, wychowawców, turystyki 
kwalifikowanej, ratownictwo wodne, 
górskie/ 

 

Znajomość języków obcych 
 
/stopień zaawansowania/ 

1/  
2/ 
3/                                      

 
 

                  ZESTAWIENIE  
                     WPŁAT 

Zaliczka  KP                           kwota 
--------------------------------------------------------------- 
Dopłata   KP                           kwota 
--------------------------------------------------------------- 
Przelew WB                            kwota 

 
 

 

 

 

 

WYŻSZA SZKOŁA TURYSTYKI  
i JĘZYKÓW OBCYCH  

w Warszawie  
01-242  Warszawa,  Al. Prymasa  Tysiąclecia 38   
tel. (022) 855-47-59, tel./fax (0-22) 855-47-58 
 

http://www.wstijo.a4.pl 

e-mail: wstijo@a4.pl 



 
1. Zgłaszam udział w kursie dla kandydatów  ubiegających się o uprawnienia przewodnika 

miejskiego. 
 
2. Oświadczam iż zapoznałem się i akceptuję regulamin kursu . 
 
3. Rezygnacja z kursu bez kosztów możliwa jest na 35 dni przed rozpoczęciem kursu. Po tym 

terminie uczestnik  ponosi faktyczne koszty z tytułu rezygnacji. 
 
4. W przypadku zbyt malej ilości osób /poniżej minimum kalkulacyjnego/  wstijo zastrzega sobie 

prawo odwołania kursu. 
 

 
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez WSTiJO niezbędnych w 

procesie rekrutacji na przewodników miejskich. 
 
6. Zgodność danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 
 
 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------           --------------------------------        ----------------------------------------- 
                 Data                                               Podpis Uczestnika Kursu          za WSTiJO   podpis i pieczęć 


