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Slaskie.
Pozytywna energia



     Regionalny Ośrodek Doskonalenia   

      Nauczycieli „WOM” w Katowicach


KARTA ZGŁOSZENIA 
na
  I   Jesienną  Akademię  Innowacyjnego  Nauczyciela  Wychowania   Fizycznego, która odbędzie się w dniach 

25-27.09.2015r 

w Ośrodku Szkoleniowym w Złotym Potoku  k/Częstochowy
ul. Kościuszki 99, 42-253 Janów

GPS:50.699165, 19.423819
Nazwisko …………………………………..      Imię ………………..………..………………..……………….

Urodzony/a dnia……………………..……..…………w…………………………………………………………

Telefon kontaktowy……………… ………………………E-mail……………………….……………………….

Koszt uczestnictwa 1 osoby w szkoleniu wynosi 490,00 zł i obejmuje koszt materiałów konferencyjnych, opiekę koordynatora, pełne wyżywienie, zakwaterowanie w pokojach dwu, trzy lub czteroosobowych, oraz udział we wszystkich warsztatach i spotkaniach. Prosimy  o uiszczenie opłaty konferencyjnej  do 30  czerwca 2015 roku.  
Płatność prosimy realizować: Regionalny Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli „WOM”                w Katowicach Bank Zachodni WBK SA IX o/Katowice  34 1500 1445 1214 4003 2775 0000

Tytuł płatności: konferencja nr  60-14/15-TG/K
Upoważniam RODN „WOM” w Katowicach do wystawienia faktury VAT za wykonaną usługę bez podpisu odbiorcy.

Dane do faktury

Szkoła/placówka …...………………….....………………………….………………………………………………………………..

Kod  _  _  -  _  _ _      Miasto ……………………………………………………….….………………………..
ulica ….……………………………………………nr  …..….… Telefon placówki ……….……………………
NIP …………………………………………………………………………………………………………………
Niniejszym w rozumieniu Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z poźn. zm.) dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Regionalny Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli „WOM”   w Katowicach przy ul. Kardynała Wyszyńskiego 7 moich danych osobowych w celach edukacyjno- szkoleniowych i informacyjnych (w tym nagrywanie na nośniki elektroniczne i fotografowanie). Ponadto oświadczam, że znane jest mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania. RODN „WOM” w Katowicach zastrzega sobie prawo do wyłącznego dysponowania materiałami wypracowanymi  w trakcie trwania konferencji.

Zgodnie z obowiązującym stanem prawnym ( Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, Dz. U. 2002 nr 144 poz. 1204 ) zwracamy się z zapytaniem, czy wyrażają Państwo zgodę na otrzymywanie od nas szczegółów dotyczących ofert szkoleniowych.
Przesłana korespondencja będzie miała charakter informacyjny i nie będzie stanowiła oferty handlowej w myśl ustawy. W celu otrzymania szczegółowych informacji, prosimy w odpowiedzi zaznaczyć słowo TAK lub NIE w przypadku braku zainteresowania tą ofertą.


TAK                                                  NIE

…………………………………., dnia ……………………………….                      ………………………….      
                                                                                                                                                  Podpis uczestnika
Wypełnioną kartę zgłoszenia prosimy przesyłać (skan) email: kursy@womkat.edu.pl lub na numer faksu: (32) 258 18 52    do dnia 1 czerwca 2015 roku
Natomiast wpłaty w kwocie 490 zł prosimy dokonać najpóźniej do dnia 30.06.2015r

*Z uwagi na konieczność rezerwacji miejsc noclegowych, wpłacone kwoty nie podlegają zwrotowi

40-132 Katowice
ul. ks. kardynała Stefana Wyszyńskiego 7

tel. centrala:  (032) 258 13 97, (032) 203 59 67
fax: (032) 258 18 52, (032) 203 66 56      

 www.womkat.edu.pl 

e-mail: sekr@womkat.edu.pl

