KARTA ZGLOSZENIA KLIENTA INDYWIDUALNEGO PG-3C

F-21 E-2 Obowiazuje od: 03.10.2016 r. S-1/1

LODZKIE CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI
1 KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO
ul. Kopcinskiego 29

(piecred srkoly/piacowiny ™ 90-142 £.6dz

KARTA ZGLOSZENIA
KLIENTA INDYWIDUALNEGO

RODZAJ USLUGI EDUKACYJNEJ: Warsztaty
TEMAT USLUGI EDUKACYJINES: WyKorzystanie wybranych funkcji pakietu MS Office w pracy
sekretariatu - poznanie i praktyczne zastosowanie

PROJEKTOWANY(E) TERMIN(Y)* II sem. r. szk. 2016/2017 KIEROWNIK/ORGANIZATOR: Jarostaw Tokarski

(miejsce na informacj¢ o mozliwo$ciach wyboru/zmiany terminu/terminéw, zamawianiu noclegow itp.)

1. Imie i nazwisko

kod pocztowy: __ __ - tel. szkoty/placowki

MIEJSCOWOSE: e ULICA: (it 1) SRR
3. Adres do korespondencji: kod poczt. __ __ = __ __ __ mieJSCOWOSEC: covevvrevreereeriereeieienans
UHICRL 1ttt 3 S
Telefon __ E-mail oo,
5. Funkcja/stanowisko/przedmiot/specjalnose ..........coeeiirieniiiiiniiniiienieneecseeeee e
Oplatg za uczestnictwo w wysokosci --------- zt pokrywa 0soba ......c..cccevvieniiiiiniineenen.
..................................................... lub  szkota/placowka™*™* ..........cccovvvviiiniieenen.
imig i nazwisko, adres zamieszkania NIP ptatnika
**Dane wpisa¢ w przypadku, gdy ma by¢ wystawiona faktura.
Whplaty za uczestnictwo nalezy dokonac do dnia .....ceeeceecercserannne na konto nr 52 1560 0013 2026 0040 3869 0005

Przyjmuje do wiadomosci, e nieusprawiedliwiona nieobecnosé¢ na zajeciach spowoduje
obciqzienie kosztami uczestnictwa.

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przysztoSci przez Lodzkie Centrum
Doskonalenia Nauczycieli i Ksztafcenia 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 pézniejszymi zmianami) w celach zwiqzanych z wydaniem zaswiadczenia o ukorczeniu ustugi edukacyjnej,
rekrutacjq, monitoringiem, kontrolq i ewaluacjq oraz w celu stuzbowego kontaktowania si¢ ze mnq.

7. Podpis zglaszajacego sig: 8. Akceptacja Dyrektora szkoty/placowki/firmy***:

*** w przypadku ucznia niepetnoletniego, akceptacja jego rodzicow

9. Imig¢ 1 nazwisko nauczyciela szkoty upowaznionego do kontaktu z Centrum (dotyczy ustug
edukacyjnych dla ucznidw):........cooiiiiiiiii nrtel. ..o,




