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Szkolenie nauczycieli w zakresie rozwijania kompetencji kluczowych uczniéw

* 4t

ZGtOSZENIE UDZIAtU W KONFERENCJI SZKOLENIOWEJ

1. Informacje o formie doskonalenia

Ksz1/Af Konferencja szkoleniowa
»Zastosowanie metod aktywizujgcych na lekcjach wychowania fizycznego”
kod formy nazwa formy doskonalenia

(koniecznie wypetnic)

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

Nazwisko

Imie lub imiona

dzien miesigc rok miejscowosc

Data urodzenia w

3. Informacje osobowe niezbedne do kontaktu z Uczestnikiem

Nazwa szkoty lub placéwki oswiatowej [gtowne miejsce zatrudnienia]

Adres miejsca pracy

adres e- mail placowki

Telefon kontaktowy adres e- mail uczestnika

Adres do korespondencji

Informujemy, ze przestanie wypetnionego formularza zgtoszenia jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych
osobowych uczestnika dla potrzeb statystycznych zwigzanych z organizacjg szkolenia (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883 z pdzn. zmianami

Osoby, ktére nie odwotajg rezerwacji miejsca co najmniej 7 dni przed terminem rozpoczecia formy doskonalenia i nie wezma
udziatu w konferencji, zostang obcigzone petnymi kosztami uczestnictwa wynikajacymi z przestanego ,Zgtoszenia udziatu w formie
doskonalenia”. Rezygnacji z udziatu w konferencji prosimy dokonywac za posrednictwem dyrektora szkoty w formie pisemne;j.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Dolnoslgski Osrodek Doskonalenia Nauczycieli we Wroctawiu SZHOLENIE NAUCZYCIEL "' *
Biuro projektu: ul. Dawida 1a, 50-527 Wroctaw [Isiss )
tel./fax 71 338 66 17, biuro@szkolenienauczycieli.pl KOMPETENCJ!

KLUCZOWYCH UCZNIOW

ROZWIJANIA




