
 

 

 

 

 

    K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A  
                                       kurs przewodnika terenowego po Mazowszu  

organizowany przez BP „GUIDE SERVICE” 
 

                                  w terminie: _______________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 I rata 
 

II rata 
 

III rata 

nr grupy 

nazwisko: 

imiona: 

imię ojca: nr NIP: 

miejsce zameldowania (kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu i mieszkania): 
 
 
 
         województwo: 

miejsce zamieszkania - adres do korespondencji (kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu i mieszkania): 
 
 
 
 
telefon stacjonarny:       telefon komórkowy:  

adres e-mailowy: 

WYKSZTAŁCENIE: (odpowiednie podkreślić) 
średnie (rodzaj szkoły średniej, rok ukończenia): 
 
wyższe (uczelnia, kierunek, rok studiów lub rok ukończenia) 

dodatkowe posiadane uprawnienia / kwalifikacje / patenty / licencje 
(np. przewodnictwo miejskie, terenowe, górskie, patenty żeglarskie, narciarskie, wychowawców kolonijnych, uprawnienia 

turystyki kwalifikowanej, ratownictwo wodne, górskie, inne) 

 
w przypadku posiadania uprawnień przewodnika turystycznego prosimy o podanie: 

 
legitymacja przewodnika nr:  ...............................    wyd. przez: Woj. / Mar. woj. ....................... data nadania: ................ 
w przypadku posiadania uprawnień pilota wycieczek prosimy o podanie: 

 
legitymacja pilota nr:  ...............................    wyd. przez: Woj. / Mar. woj. .......................  data nadania: ................ 
dla osób, które zdobyły uprawnienia przed 1.07.1998 r. wysokość posiadanej wcześniej kategorii pilockiej .................... 

znajomość języków obcych (informacyjnie): prosimy o wpisanie języka oraz stopnia zaawansowania 

 

________________________________________  ____________________________________ 

 

 

________________________________________  ____________________________________ 

 

data urodzenia: miejsce urodzenia: 



 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA KURSU 
 

I. Oświadczam niniejszym, że akceptuję program kursu  
 

II. Zobowiązuje się brać udział we wszystkich zajęciach przewidzianych programem.  
 

III. Akceptuję ogólne koszty kursu w kwocie PLN: .................... zł  płatne w trzech ratach.  
 

IV. Oświadczam, że zapoznałam / łem się z regulaminem kursu podanym poniżej: 
 

Regulamin słuchaczy kursów pilotów wycieczek BP „Guide Service” 
 

1.  Biuro Podróży „Guide Service” organizuje kursy przewodników terenowych po Mazowszu, których celem jest 

przekazanie wiedzy objętej programem kursu oraz przygotowanie uczestników kursu do samodzielnej obsługi grup 

turystycznych. 
 

2.  Uczestnikiem kursu może zostać osoba, która: 

• ukończyła 18 lat 

• posiada minimum średnie wykształcenie 

• jej stan zdrowia umożliwia wykonywanie zadań przewodnika, co powinna potwierdzić stosownym 

zaświadczeniem lekarskim 

• nie była karana za przestępstwa przeciwko zdrowiu i życiu, wiarygodności dokumentów, mieniu oraz 

przeciwko obrotowi gospodarczemu 
 

3.  Słuchacz kursu powinien: 

• Uczestniczyć we wszystkich teoretycznych i praktycznych zajęciach kursu - nieobecność powyżej 20 % zajęć 

programowych może byś przyczyną skreślenia słuchacza z listy uczestników kursu, 

• Opłacić ze środków własnych koszt kursu w podanych przez Biuro terminach - nie opłacenie w terminie rat za 

kurs może byś przyczyną skreślenia słuchacza z listy uczestników kursu. 
 

4.  Rezygnacja słuchacza z dalszego udziału w kursie po jego rozpoczęciu lub uzasadnione skreślenie z listy 

uczestników powoduje przepadek wniesionych opłat. 
 

5.  Kurs kończy się odbyciem wszystkich zajęć programowych i wystawieniem zaświadczenia ukończenia kursu przez 

BP Guide Service. Pozytywne ukończenie kursu jest podstawą do przystąpienia do egzaminu przed Wojewódzką 

Komisją Egzaminacyjną powołaną przez Marszałka woj. Mazowieckiego. W przypadku negatywnego wyniku 

egzaminu uczestnik ma prawo do egzaminu poprawkowego, po uiszczeniu dodatkowej opłaty określonej przez 

Urząd Marszałkowski. 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

W związku z Ustawą o Ochronie danych Osobowych z dnia 29.08.1997 r. (D.U. nr 133/97) oświadczam, że wyrażam 
zgodę / nie wyrażam zgody * na umieszczenie moich danych osobowych w zbiorze (katalogu) pilotów i 

przewodników i korzystanie z nich przez B.P. Guide Service zgodnie z profilem działalności Biura (obsada pilocka, 

przewodnicka, wysyłka materiałów informacyjnych itp.) 

 

 

 

 

 

Warszawa, dn. ..........................      ........................................ 
                podpis uczestnika 

         

          

     ........................................ 
                   seria i numer dowodu osobistego 

 

 

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

                       nr PESEL 

     
* niepotrzebne skreślić  

 


