
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

SZKOLENIE PRZEWODNICKIE PO MUZEUM EMIGRACJI W GDYNI 

 

Imię: ……………………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko: …………………………………………………..…………………………………….. 

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

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

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………. 

Numer licencji przewodnickiej (jeśli dotyczy): …………………………..……...……………. 

Od kiedy posiada Pan/i uprawnienia przewodnika miejskiego (jeśli dotyczy): 

………………… 

 

Dodatkowe uprawnienia (muzea i zbliżone specjalizacje):  

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

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

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

 

Języki obce (prosimy o podanie jedynie tych języków, w których oprowadza Pan/i grupy): 

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

 

Dlaczego chce Pan/i wziąć udział w szkoleniu:  

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

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

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

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

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

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

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



 
 

Dotychczasowe doświadczenie w pracy przewodnickiej związane z tematyką historii 

migracji, historii i architektury Gdyni i portu gdyńskiego, Gdyńskiego Szlaku Modernizmu: 

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

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

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

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

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

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

 

Dyspozycyjność (dni tygodnia, godziny): …………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

Koszt udziału w szkoleniu wynosi 50,00 PLN/osoby. Prosimy o uiszczanie opłaty w kasach 

Muzeum, można będzie tego dokonać bezpośrednio przed rozpoczęciem zajęć.  

 

Zgodnie z Ustawą o Ochronie danych Osobowych z dnia 29.08.1997 r. (D.U. nr 133/97) oświadczam, że wyrażam zgodę 

na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z rekrutacją i realizacją szkolenia.  

Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie przez Muzeum Emigracji w Gdyni (dalej Muzeum), z siedzibą: 

ul. Polska 1, 81-339 Gdynia (REGON 221635204, NIP 9581660196) mojego wizerunku utrwalonego na fotografiach podczas 

szkolenia przewodnickiego. Zgoda obejmuje wykorzystanie przez Muzeum Emigracji w Gdyni mojego wizerunku, poprzez 

rozpowszechnianie oraz publikowanie (także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach tego wydarzenia) 

w publikacjach i materiałach prasowych Muzeum oraz na stronach internetowych Muzeum i nie jest ograniczona czasowo 

ani terytorialnie. 

 

Data:  

…………………………………. 

Czytelny podpis  

 



 
 

Planowany program szkoleń: 

Piątek, godz. 17.00 – 19.30 – oprowadzanie po wystawie stałej 

Sobota, godz. 9.00 – 18.00 – wykłady 

Niedziela, godz. 9.00 – 17.00 – wykłady  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


