LODZKIE CENTRUM DOSKONALENIA AUCZYCIELI
I KSZTAL.CENIA PRAKTYCZNEGO
ul. Kopcifiskiego 29

(p1eczec szKoty/plaCoOwKki) 90-142 L6dz

KARTA ZGLOSZENIA
KLIENTA INDYWIDUALNEGO
RODZAJ USLUGI EDUKACYINEJ: Konsultacje grupowe

TEMAT USLUGI EDUKACYJNEIJ: AKADEMIA POMIARU DLA NAUCZYCIELI SZKOL PONADGIMNAZJALNYCH
Doskonalenie umiej¢tno$ci opracowania materialow wspomagajacych nauczyciela
w przeprowadzeniu diagnozy wstepnej uczniow klas pierwszych.

PROJEKTOWANY(E) TERMIN(Y)* 2 PAZDZIERNIKA 2014 GODZINA 14.30.S. 6 PARTER

KIEROWNIK/ORGANIZATOR: .JADWIGA MILOS/ JADWIGA MORAWIEC.

1. Imi¢inazwisko . __

2. Nazwa szkoty/placowki: — — —

kod pocztowy: _ __ - tel. szkoly/placowki

MICJSCOWOSE: wvvieniieeiiieiieeieeiee e ULICA: i nr ...
3. Adres do korespondencji: kod poczt. __ __ = ____ __MI€JSCOWOSE: cvrevreerieiieeieenienne,
A, ULICAT it et 11 SR
5. Telefon __ __ ___ __ __ __ __ __ __ E-mail oo,
6. Funkcja/stanowisko/przedmiot/SpecjalnosSe .........coouiieviiiiiiiiniieeniieeeeeree e
7. Optfate za uczestnictwo w wysokosci ........... 7zt pokrywa osoba ........cccccceeviiiiiiiiiiniiennne

..................................................... lub  szkota/placéwka**

""" imig i nazwisko, adres zamicszkania NIP platnika
**Dane wpisa¢ w przypadku, gdy ma by¢ wystawiona faktura.
Whtaty za uczestnictwo nalezy dokonac do dnia ....eeeeesseesecsseenne na konto nr 52 1560 0013 2026 0040 3869
0005

Przyjmuje do wiadomosci, zZe nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ na zajeciach spowoduje

obcigzenie kosztami uczestnictwa.

Wyrazam zgode na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszlosci przez Lodzkie 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.

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

*#% w przypadku ucznia niepetnoletniego, akceptacja jego rodzicéw

9. Imi¢ 1 nazwisko nauczyciela szkoty upowaznionego do kontaktu z Centrum (dotyczy ustug
edukacyjnych dla 18167721110 ) nr tel.
Z.gloszenie mozna wysla¢ pocztg lub faksem pod numer (42) 678-10-85 do
dnia...............



