
 

 
  

Branżowe Centrum Umiejętności w dziedzinie prace wykończeniowe 

Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Nysie z siedzibą ul. Orkana 6; 48-300 Nysa  

Branżowe Centrum Umiejętności w Nysie ul. Marii Rodziewiczówny 3B; 48-303 Nysa 

 

 

.............................................................................................   
Imię i nazwisko Uczestnika/-czki/   

 

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

 

.............................................................................................   
Pełny adres zamieszkania  

 

………………………………………………………………………………………… 
Telefon / e-mail 

 

WNIOSEK  
o rezerwację noclegu 

 

Nazwa  
szkolenia/kursu 

 
 
 

Termin 
szkolenia/kursu 

 
 
 

 

• Nocleg zapewniony jest w wyznaczonych przez organizatora miejscach od pierwszego do ostatniego 

dnia szkolenia/kursu 

Nocleg zapewniony w ramach realizacji przedsięwzięcia Utworzenie i funkcjonowanie Branżowego Centrum 

Umiejętności w Nysie w dziedzinie prace wykończeniowe w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania 

Odporności, Komponent A „Odporność i konkurencyjność gospodarki”; Inwestycja A3.1.1. „Wsparcie rozwoju 

nowoczesnego kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego oraz uczenia się przez całe życie”; przez Powiat 

Nyski  (Lider). 

• Jednocześnie oświadczam, że miejsce mojego zamieszkania jest oddalone od miejsca realizacji szkolenia 

zawodowego/kursu/szkolenia branżowego więcej niż 50 km.   

• Oświadczam, że nie korzystam jednocześnie z innej formy finansowania kosztów noclegu. 

• Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem zwrotu kosztów dojazdu i rezerwacji noclegu. 

 

 

 

Nysa, dnia ……………………………………………                      ……..………………………………………………………………………………… 
                                                                                                       Czytelny podpis  Uczestnika/czki przedsięwzięcia 
 
                                                                 

Nysa, dnia ……………………………………………                               ……….………………………………………………………………………. 
          Czytelny podpis  Rodzica/Opiekuna prawnego* 

         * dotyczy osób niepełnoletnich  


