
Warsztaty: Praca z dzieckiem trudnym 

Turek, 08.10 oraz 22.10.2015r. 

 

 

Zgłoszenie udziału: 

 

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………… 

Numer telefonu:…………………………………………………………………………. 

e-mail:………………………………………………………………………………………… 

Miejsce pracy (dokładny adres szkoły):………………………………………. 

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

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

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

Data                                                                                                                                 Podpis 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. 97 Nr 133 poz.883). Podanie danych jest dobrowolne, lecz 

niezbędne do przeprowadzenia konferencji.  Administratorem danych osobowych jest Centrum 

Doskonalenia Nauczycieli w Koninie, przysługuje prawo do wglądu oraz modyfikacji swoich danych 

osobowych. 


