Formularz nr 21 Edycja fi)rmularza: Strona:
PROCES o
POZYSKIWANIE KLIENTOW | PARTNEROW [PG-3] obowizuje od: 11
PG-3 (C) Zawieranie uméw z klientem indywidualnym 01.09.2012r.
DNia .o
£ ODZKIE CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI
: Z | KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO
S T ul. Kopciiskiego 29
(piscase szKolyIPIacoWKi) 90-142 t 6d

KARTA ZGLOSZENIA
KLIENTA INDYWIDUALNEGO
RODZAJ USLUGI EDUKACYJINEJ..WARSZTATY METODYCZNE........ccceeveeeene.
TEMAT USELUGI EDUKACYJNEU .....METODY AKTYWIZUJACE KLUCZEM DO SUKCESU EDUKACYJINEGO........cevereeneene
PROJEKTOWANY(E) TERMIN(Y)* .26.02.201404.03.201411.03.201419.03.2014.
KIEROWNIK/ORGANIZATOR: ...DOROTAZIELINSKA...

*
(miejsce na informagjo mazliwosciach wyboru/zmiany terminu/termindéw, zamawianiclegow itp.)
1. Imi¢inazwisko_ _ _ _ ___ __ __ __ __ __ __ __ __ o __
______________ PESEL — — — —
2. Nazwa szkoty/placowki® — — — —

kod pocztowy__ __ - tel. szkoty/placowki

MIEJSCOWBCE: .evvvvvvvvrvvniiiiaieeeeeeeeaneeeen 0T nr..........

3. Adres do korespondenciji: kod poczt. _ = __ __ _ MI€JSCOWBE: ...evvvvuriiieieeeeeeeeeneeeee.
0] o= 0] S

4, Telefon _ _ _ _ _ __ __ __ __ E-mail cooooveiieeie e,

5. Funkcja/stanowisko/przedmiot/Specjadfion............coeevvieiiiiiiiiiiiii e

6. Optat za uczestnictwo w wysokoi ..10,00. zt  pokrywa 0soba ............ccceeeeevvnnnnnnn.
................................................... lub  szkota/placOwka** ...........ccccceevviennnns

imie i nazwisko, adres zamieszkania IP patnika
*Dane wpis& w przypadku, gdy ma Bywystawionafaktura .
Whptaty za uczestnictwo natg dokon& do dnia........................ na kontonr 52 1560 0013 2026 0040 3869 0005

Przyjmuje do wiadomosci, ze nieusprawiedliwiona nieobecnosé na zajeciach spowoduje

obcigzenie kosztami uczestnictwa.

Wyrazam zgod na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanietmdanych osobowych obecnie i w przysitprzez £6dzkie Centrum
Doskonalenia Nauczycieli i Ksztatcenia Praktyczn@mgmdnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpn/ 19 o0 ochronie danych osobowych-
Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 zpi&jszymi zmianami) w celach zmanych z wydaniem s#miadczenia o ukéczeniu ustugi edukacyjnej,
rekrutaciz, monitoringiem, kontrali ewaluacj; oraz w celu stthowego kontaktowaniagie ma.

7. Podpis zgtaszagego st: 8. Akceptacja Dyrektora szkoty/placatfikmy***:

*** w przypadku ucznia niepetnoletniego, akceptajggo rodzicéw

9. Imi¢ i nazwisko nauczyciela szkoty upoWﬁonego do kontaktu z Centrum (dotyczy ustug
edukacyjnych dla uczniow):.. .nrtel.....l
Zgtoszenie mana wystat poczta Iub faksem pod numer (42) 678 10 85 do dnia...............

ZGIOSZENIE PIZYE: ..eeeeeiiieeiee ettt e e e W ANIU .o,




