Dnia 04.12.2014r. 1.

. I DZKIE CENTRUM DOSKONALENIA
1KSZTA, CENIA PRAKTYCZNEGO

ul. Kopcinskiego 29
(p1eczeC szKoty/placowKki) 90-142 Lodz

KARTA ZG_, OSZENIA
KLIENTA INDYWIDUALNEGO

RoDzAJ USLUGI EDUKACYINE]: KURS METODYCZNY

TEMAT USLUGI EDUKACYJINEJ: Metody stymulujgce aktywnosé uczacych sie w ksztalceniu

zawodowym.
PROJEKTOWANY(E) TERMIN(Y)* 16.12.2014. GODZ. 14.300-18.00 W . CDNIKP

KIEROWNIK/ORGANIZATOR: JADWIGA MORAWIEC/BARBARA KAPRUZIAK

1. Imie¢ i nazwisko

kod pocztowy: __ __ - tel. szkoty/placowki

MIEJSCOWOSC: woreerreeireeeireeerieeereeeeenes ULICA: 1o nr

3. Adres do korespondencji: kod poczt. __ __ = ____ __ miejSCOWOSC: ..eeurrnnnnne.
TLICAL 1ttt nr

4. Telefon __ - E-mail

6. Optlate za uczestnictwo w wysokosci 10 zt pokrywa osoba

..................................................... lub  szkota/placowka**

imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania NIP ptatnika

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przysziosci przez Lodzkie
Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Ksztalcenia Praktycznego (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych- Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z pozniejszymi zmianami) w celach zwigzanych z wydaniem zaswiadczenia o
ukonczeniu ustugi edukacyjnej, rekrutacjg, monitoringiem, kontrolg i ewaluacjq oraz w celu stuzbowego kontaktowania si¢ ze mngq.

7. Podpis zglaszajacego si¢: 8. Akceptacja Dyrektora
szkoty/placowki/firmy™***:

Zgloszenie mozna wystac poczta lub faksem pod numer (42) 678-10-85 do dnia
15.12.2014

ZgH0SZENIC PIZYJat: .oovieeieeiiciiciee e W AN o



