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ZGLOSZENIE UDZIAX.U W FORMIE DOSKONALENIA

1. Informacje o formie doskonalenia

kod formy nazwa formy doskonalenia

(koniecznie wypetnic)

2. Informacje osobowe niezbedne do wystawienia dokumentu potwierdzenia udziatu w formie

Nazwisko

Imig lub imiona

dzien miesiac rok miejscowosc
Data urodzenia w

3. Informacje osobowe niezbedne do kontaktu z Uczestnikiem

Nazwa szkoty lub placéowki o§wiatowej [gléwne miejsce zatrudnienia]

Adres miejsca pracy

adres e- mail placowki

Telefon kontaktowy adres e- mail uczestnika

Adres do korespondencji
podpis (dla wersji papierowej)

Informujemy, Ze przestanie wypelnionego formularza zgloszenia jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych
osobowych uczestnika dla potrzeb statystycznych zwigzanych z organizacja szkolenia (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883 z pézn. zmianami

Osoby, ktére nie odwolaja rezerwacji miejsca co najmniej 7 dni przed terminem rozpoczecia formy doskonalenia i nie wezma udziatu w szkoleniu, zostana
obciazone pelnymi kosztami uczestnictwa wynikajacymi z przestanego ,,Zgloszenia udziatu w formie doskonalenia”. Rezygnacji z udzialu w szkoleniu
prosimy dokonywaé w formie pisemnej (faks nr 71 3386617).
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