ZGLOSZENIE UDZIALU
TTTTITITTT w formie doskonalenia

CENTRUM EDUKACYINE

W LEGGNICY

1. INFORMACJE O FORMIE DOSKONALENIA:

Kod formy doskonalenia: |. .

Nazwa formy doskonalenia ..............ooiiiiiiiii e

2. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA NIEZBEDNE DO WYSTAWIENIA ZASWIADCZENIA:
NAZWISKO ..ottt e
IMig TUD TMIONA .. eee e e

Data 1 MIEJSCE UTOAZEINIA .. ...ueeit ettt
3. INFORMACJE OSOBOWE NIEZBEDNE DO KONTAKTU Z UCZESTNIKIEM:

Adres do KOTeSPONAENCT .. .vnei ittt ettt e e e et

Telefon kontaktowy ...........ccoviiiiiiiiiiniin, €-mall o

Nazwa szkoly Tub placOwki 0SWIatoOWe] ........o.oiuiiiii i
AdIES MICJSCA PIACY . .entettent ettt et et et e et et et et et et et et e et et et et et e eaeanean
e-Mail PlACOWKI ...
4. INNE INFORMACJE O UCZESTNIKU:

Wyksztatcenie, ukonczona uczelnia — kierunek ...

Nauczany Prze€dmiot(}) . ..eeneerient ettt ettt et et e e

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb statystycznych zwiqzanych z organizacjq
doskonalenia (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 883 z
pozn. zm. Dz.U 2002r. Nr 152, poz. 1271, Dz. U. 2004r Nr 25, poz. 219, Nr 33, poz. 285.)

Data i podpis

‘ Wypelniony formularz zgloszenia mozna nadsyla¢ na e-mail: centrum@diecezja.legnica.pl
’ lub adres: Diecezjalne Centrum Edukacyjne, ul. Jana Pawla II 1, 59-220 Legnica




