



     
POWIATOWE CENTRUMPORADNICTWA       

PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEGO  I  Doradztwa  Edukacyjnegow Dzierżoniowie 

                      
ul. Parkowa 2            

tel.074/831 56 79 e-mail:  poradniaparkowa2@wp.pl ,

podn@powiatowecentrum.dzierzoniow.pl

  

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W FORMIE DOSKONALENIA

1. Informacje o formie doskonalenia (temat, rodzaj)

	


2. Informacje osobowe niezbędne do kontaktu z Uczestnikiem (imię i nazwisko, telefon)

	


nazwa i adres szkoły lub placówki oświatowej 

	


adres do korespondencji i telefon kontaktowy
	


3.   Informacje o wystawieniu rachunku ( szkoła, uczestnik, dane do faktury)

	


Osoby, które zgłoszą się na szkolenie, a nie będą w  nim uczestniczyć ponoszą pełne koszty szkolenia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z organizacją szkolenia (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 
poz. 883 z późniejszymi zmianami).

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

Data i podpis

