£.ODZKIE CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI
I KSZTAL.CENIA PRAKTYCZNEGO

ul. Kopcifiskiego 29

90-142 L.6dZ

(pieczec szKotyplacowki)

KARTA ZGLOSZENIA
KLIENTA INDYWIDUALNEGO

RopzAJ Ustucl EDUKACYINE]: KURS DOSKONALACY

TEMAT USEUGI EDUKACYINE): PODNIESIENIE JAKOSCI KSZTALCENIA MATEMATYKI
W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI OKRESLONYCH
W PODSTAWIE PROGRAMOWEJ DLA 1V ETAPU
KSZTALCENIA

PROJEKTOWANY (E) TERMIN(Y)* 05 LISTOPADA — 04 GRUDNIA 2014 R.

KIEROWNIK/ORGANIZATOR: JACEK CZEAPINSKI

1. Imig¢ inazwisko

PESEL
Tel. mail: .,

2. Nazwa szkoty/ placowki

Kod pocztowy.........ooeeiinnnnn. ulica

Tel. szkoty....coooviiiiiii mail szkoty: ...

Przyjmuje do wiadomosci, Ze nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ na zajeciach spowoduje obcigienie kosztami uczestnictwa.

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszlo$ci przez Lédzkie 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 p6zniejszymi zmianami) w celach zwiazanych z wydaniem zaswiadczenia o ukoficzeniu ustugi edukacyjnej,
rekrutacja, monitoringiem, kontrola i ewaluacja oraz w celu stuzbowego kontaktowania si¢ ze mng.

3. Podpis zglaszajacego sie: 4. Akceptacja Dyrektora szkoty/placowki

Z.gloszenie mozna wysla¢ poczta lub faksem pod numer (42) 678-10-85 do dnia 28
pazdziernika 2014 r.



