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KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE ORGANIZOWANE PRZEZ  

BALSAMISTA Sp. z o.o. 

 

 

 

 
1. Wybór szkolenia:  

 

 Techniki sekcji zwłok     

 Techniki balsamacji zwłok 

 Techniki rekonstrukcji zwłok 

 Kosmetyka i wizaż pośmiertny                   Airbrush (dodatkowa opcja) 

 

2. Dane personalne kursanta:  

 

Imię i nazwisko:   ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres zameldowania:   …………………………………………………………………………………………….. 

                               

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

 

Miejsce urodzenia:  ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Imiona rodziców: ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Numer PESEL:  ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

3. Dane teleadresowe kursanta: 

 

Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adres e-mail:  …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres do korespondencji : ……………………………………………………………………………………….. 

 

                                               ………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

……………………………………………………………….. 
                                                                                                                      (czytelny podpis)               
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OŚWIADCZENIE  

 
 

Ja ……………………………………………………………………………  niżej podpisany/na  legitymujący/ca się dowodem  

osobistym (seria i numer) …………………………………….. wydanym dnia  …………………………………………,  

przez ………………………………………………………………………………… świadomy/a odpowiedzialności karnej za  

składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny  

(Dz. U. 2016, poz. 189 z późn. zm.) oświadczam, że posiadam/nie posiadam aktualne szczepienia na:  

 

• Tężec                                               -   posiadam                     -  nie posiadam 

 

• WZW typ II                                    -   posiadam                     -  nie posiadam 

 

• Dur brzuszny                                 -   posiadam                     -  nie posiadam 

 

 

W przypadku braku aktualnych szczepień oświadczam, że przystępuję do kursu 

świadomy/ma zagrożeń wynikających z pracy ze zwłokami, w razie jakichkolwiek 

problemów zdrowotnych nie będę dochodził/dochodziła żadnych roszczeń od organizatora 

szkolenia Balsamista Sp. z o.o. oraz podmiotów współpracujących z Balsamista Sp. z o.o. 

 

 

 

……………………………………………….. 
                                                                                                                                                       czytelny podpis 

 
Art. 233 § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
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OŚWIADCZENIE  

 
 

Ja ……………………………………………………………………………  niżej podpisany/na  legitymujący/ca się dowodem  

osobistym (seria i numer) …………………………………….. wydanym dnia  …………………………………………,  

przez ………………………………………………………………………………… świadomy/a odpowiedzialności karnej za  

składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny  

(Dz. U. 2016, poz. 189 z późn. zm.) oświadczam, że:  

 

➢      -  byłem/am              - nie byłem/am     karany/a za składanie fałszywych  

 zeznać i oświadczeń 

 

 

➢       -  toczy się               -  nie toczy się  w stosunku co do mnie żadne  postępowanie karne i 

sądowne 

 

 

➢       -  posiadam             -  nie posiadam      pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z 

pełni praw publicznych 

 

 

➢ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  

 

 

 

 

……………………………………………….. 
                                                                                                                                                       czytelny podpis 

 
Art. 233 § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
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OŚWIADCZENIE  

 
 

Ja ……………………………………………………………………………  niżej podpisany/na  legitymujący/ca się dowodem  

osobistym (seria i numer) …………………………………….. wydanym dnia  …………………………………………,  

przez ………………………………………………………………………………… świadomy/a odpowiedzialności karnej za  

składanie nieprawdziwych informacji wynikających  z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny  

(Dz. U. 2016, poz. 189 z późn. zm.) oświadczam, że:  

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji na szkolenie  

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem  

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia  

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………….. 
                                                                                                                                                       czytelny podpis 

 
Art. 233 § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
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OŚWIADCZENIE  

 
 

Ja ……………………………………………………………………………  niżej podpisany/na  legitymujący/ca się dowodem  

osobistym (seria i numer) …………………………………….. wydanym dnia  …………………………………………,  

przez ………………………………………………………………………………… świadomy/a odpowiedzialności karnej za  

składanie nieprawdziwych informacji wynikających  z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny  

(Dz. U. 2016, poz. 189 z późn. zm.) oświadczam, że: 

 

1. Zobowiązuję się do używania materiałów szkoleniowych oraz wszystkich poufnych informacji i  

 

umiejętności jedynie w celach zawodowych, a nie komercyjnych. 

 

 

2. Akceptuję absolutny zakaz korzystania z jakichkolwiek urządzeń do rejestracji obrazu i dźwięku.  

 

Ma to na celu zapewnienie anonimowości i szacunku dla osób zmarłych. 

 

 

3. Nie będę  rozpowszechniał/ła materiałów szkoleniowych udostępnionych przez     

                        Balsamista Sp. z o.o. ze względu na prawa autorskie. Jakiekolwiek powielaniem, udostępnianie  

                        oraz kopiowanie bez pisemnej zgody Balsamista Sp. z o.o. jest zabronione pod rygorem  

                        odpowiedzialności karnej. 

 

 

 

 

……………………………………………….. 
                                                                                                                                                       czytelny podpis 

 
Art. 233 § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
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OŚWIADCZENIE  

 

 

 
 

Ja ……………………………………………………………………………  niżej podpisany/na  legitymujący/ca się dowodem  

osobistym (seria i numer) …………………………………….. wydanym dnia  …………………………………………,  

przez ………………………………………………………………………………… świadomy/a odpowiedzialności karnej za  

składanie nieprawdziwych informacji wynikających  z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny  

(Dz. U. 2016, poz. 189 z późn. zm.) oświadczam, że: 

 

 

 

Biorę pełną odpowiedzialność za jakiekolwiek szkody  na osobie lub mieniu powstałe podczas lub po  

szkoleniu  organizowanym i prowadzonym przez Balsamista Sp. z o.o.  Jednocześnie akceptuję regulamin  

szkolenia.  

 

 

 

 

 

……………………………………………….. 
                                                                                                                                                       czytelny podpis 

 
Art. 233 § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
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