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KARTA ZGŁOSZENIA NA FORMĘ DOSKONALENIA

Zgłaszam uczestnictwo w szkoleniu organizowanym przez PCPPP i DN w Głogowie

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

                                                                  nazwa szkolenia, data szkolenia

INFORMACJE O UCZESTNIKU

…………………………………………………………………………………………………..
nazwisko i imię

…………………………………………………………………………………………………..
data i miejsce urodzenia

……………………………………………………………………………………………………………………….adres zamieszkania

…………………………………………………………………………………………………………………….....nr telefonu i adres e-mail

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

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

miejsce zatrudnienia/nauczany przedmiot

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb statystycznych związanych z organizacją doskonalenia (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych  t.j. Dz. U. 2016 poz. 922)
                                                                                                     …………………………………………………………………

                                                                                                                                        data i podpis uczestnika

· zgłoszenie do udziału w w/w formie doskonalenia jest zobowiązaniem do zapłaty






                                  P C P P P  i  D N


                                            Ośrodek  Doradztwa  Metodycznego


                                                67-200 Głogów ul. Jedności Robotniczej 38


                                                e-mail:      sekretariat @pcpppidn.eu


                                           tel./fax     (76) 833 32 11  (76) 838 42 93














