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Dnia .......................................

Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli

i Kształcenia Praktycznego

ul. Kopcińskiego 29

90-142 Łódź
Karta zgłoszenia 

Rodzaj  usługi edukacyjnej: SEMINARIUM
Temat usługi edukacyjnej: EUROPEJSKIE I KRAJOWE RAMY KWALIFIKACJI NA TLE PROCESU BOLOŃSKIEGO
Projektowany termin  18  -  19. 03. 2010  r.                                Kierownik/organizator: Barbara Wrąbel 

deklaruję chęć skorzystania z noclegu w ośrodku w grotnikach   TAK / NIE  (właściwe podkreślić)

deklaruję chęć skorzystania ze zorganizowanego dojazdu i powrotu TAK /NIE (właściwe podkreślić)
wyjazd z siedziby ŁCDNiKP, ul. kopcińskiego 29, łódź 18. 03. 2010 r. o godz. 13.00, wyjazd z grotnik 19. 03. 2010 r                o godz. 14.00.
1.  Imię i nazwisko  


















PESEL
2. Nazwa szkoły/placówki:  


kod pocztowy: 
        - 


tel. szkoły/placówki   

miejscowość: ......................................ulica: .................................................... nr …........... 

3. Adres do korespondencji: kod poczt.             - 
           miejscowość: ................................ ulica: .............................................................................................. nr …..............................

4. Telefon





     E-mail ...................................................

5. Funkcja/stanowisko/przedmiot/specjalność ..........................................................................
Przyjmuję do wiadomości, że nieusprawiedliwiona nieobecność na zajęciach w ramach odpłatnej usługi edukacyjnej spowoduje obciążenie kosztami uczestnictwa.

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia 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 późniejszymi zmianami) w celach związanych z wydaniem zaświadczenia o ukończeniu usługi edukacyjnej, rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją oraz w celu służbowego kontaktowania się ze mną. 

7. Podpis zgłaszającego się:

          8. Akceptacja Dyrektora szkoły/placówki/firmy
............................................


     .............................................................

Zgłoszenie można wysłać mailem na adres wcdnikp@wckp.lodz.pl do dnia 12. 03. 2010 r.
(pieczęć szkoły/placówki)













