
                                                   

KARTA  ZGŁOSZENIA
 Szkolenie 

Kompasik - nauczanie praw człowieka dla dzieci

Imię i nazwisko ..............................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................................

Adres do korespondencji: ulica, numer.........................................................................................................

Kod pocztowy ...........................miejscowość .........................................woj ...............................................

tel......................................... fax ...........................................e-mail...............................................................

Pełniona funkcja i zakres tematyczny działań: ………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

Zainteresowania  zawodowe: .......................................................................................................................

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie, moich danych osobowych w oparciu o art. 23, ust. 1 pkt 1 i ust. 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883), podanych w związku z rekrutacją i uczestnictwem 
w szkoleniu, przeprowadzanym przez Kujawsko-Pomorskie Centrum Edukacji Nauczycieli w Toruniu

...................................................                                              ........................................................ 
     Podpis Uczestnika        Podpis Dyrektora placówki

Kierownik szkolenia:
Iwona Michałek

Ośrodek Rozwoju Edukacji, al. Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawa
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