Centrum Spotkań Europejskich ŚWIATOWID

Plac Jagiellończyka 1

82-300 Elbląg

E-mail: sekretariat@swiatowid.elblag.pl

tel. 55 611-20-50 fax. 55 611-20-60

REGON: 000951445

NIP: PL578-00-14-019


KARTA ZGŁOSZENIA

WARSZTATY PEDAGOGICZNO-TERAPEUTYCZNE W RAMACH PROJEKTU „PODAJ DALEJ”
TERMIN I MIEJSCE
24-25.05.2013, Elbląg, Centrum Spotkań Europejskich „Światowid”, Pl. K. Jagiellończyka 1
DANE UCZESTNIKA
.............................................

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




imię




nazwisko




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



data i miejsce urodzenia

ADRES

ZAMIESZKANIA

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



kod pocztowy

miejscowość




...................................
.............................................................................................
województwo

ulica



nr

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




telefon


telefon kom.

e-mail


DANE 

INSTYTUCJI

.........................................................................................................................................
DELEGUJĄCEJ

nazwa
...................................
..............................................................................................
kod pocztowy

miejscowość

...................................
..............................................................................................
województwo

ulica



nr

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

..................................................
telefon


fax.


e-mail


Udział w szkoleniu bezpłatny. Organizator nie pokrywa kosztów dojazdu na szkolenie.
pieczątka instytucji delegującej


      


dyrektor


Informacje potrzebne do wydania zaświadczenia uczestnictwa w szkoleniu. Zgodnie z Ustawą z dnia 29. 08. 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133/97 poz. 883) wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych CSE Światowid, a także ich przetwarzanie.

Podpis uczestnika
................................................................
