                                                            O ś w i a d c z e n i e 

Ja niżej podpisany (a) : 

…………………………………………………………..……………………………………….

zamieszkały (a) w (pełny adres)…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..
legitymujący ( a ) się dowodem osobistym: seria ……. nr ………… wyd. przez…………………………………………………………………….
zwaną ( -ym) dalej Kursantem oświadczam co następuje :

1.przyjmuję ofertę Fundacji Akademii Medycznej we Wrocławiu dotyczącą kursu przygotowującego do egzaminów maturalnych dla kandydatów na studia medyczne w 2010 r., zawartą w ogłoszeniu , oraz w cenniku i harmonogramie wpłat stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego oświadczenia, organizowanego w terminie 17.09.2011r. - 30.04.2012 r.
2. wybieram następujące przedmioty:

1) fizyka

2) chemia 

3) biologia 

(niewłaściwe skreślić)

3. zobowiązuję się uiszczać terminowo opłaty zgodnie z haromonogramem wpłat zawartym w załączniku nr 1, pod rygorem skreślenia z listy uczestników kursu bez uprzedniego powiadomienia, a ponadto przyjmuję do wiadomości, iż w razie braku dobrowolnej zapłaty Fundacja będzie dochodzić swych roszczeń na drodze sądowej z egzekucją komorniczą włącznie,

4.opłaty będą płatne przelewem na konto Fundacji Akademii Medycznej we Wrocławiu, ul. Mikulicza Radeckiego 5, BZ WBK IV O/Wrocław Nr 10 1090 2503 0000 0006 3000 0423,  

5. zostałem pouczony, iż przysługuje mi możliwość rezygnacji z Kursu w formie pisemnej,  wówczas zostanie rozliczone uczestnictwo w kursie do daty rezygnacji,   

6. zostałem pouczony o prawie do składania wniosków w sprawach indywidualnych 
i ogólnych nie wykluczających programu nauczania,

7. zobowiązuje się do przestrzegania zarządzeń organizacyjnych i porządkowych organizatora kursu i wykładowców pod rygorem skreślenia z listy kursantów.

              ………………………………………………






                     ( data i podpis Kursanta)


*prosimy o podanie telefonu kontaktowego:  ……………………………………….
Załącznik nr 1
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Kurs 17.09.2011 – 30.04.2012
Cena kursu:
- przy wyborze 3 przedmiotów – 31 zł / 1 godz. lekcyjną   (6 rat po 930 zł)

- przy wyborze 2 przedmiotów – 34 zł / 1 godz. lekcyjną (6 rat po 680 zł)

- przy wyborze 1 przedmiotu – 37 zł / 1 godz. lekcyjną (6 rat po 370 zł)
Harmonogram wpłat:

I rata – do 24.09.2011
II rata – do 22.10.2011
III rata – do 19.11.2011
IV rata – do 17.12.2011
V rata – do 21.01.2012
VI rata – do 25.02.2012
Wpłat należy dokonywać na konto Fundacji Akademii Medycznej we Wrocławiu z dopiskiem:

„kurs przygotowawczy-imię i nazwisko kursanta”
Fundacja Akademii Medycznej we Wrocławiu

ul. Mikulicza Radeckiego 5

BZ WBK 4 O/WROCŁAW 
NR 10 1090 2503 0000 0006 3000 0423

  


Fundacja Akademii Medycznej 


we Wrocławiu 








� Oświadczenie podpisywane jest na spotkaniu organizacyjnym.  Istnieje  również możliwość wcześniejszego dostarczenie wypełnionego oświadczenia do biura Fundacji AM 





