Centrum Kształcenia Nauczycieli przy ZO ZNP w Gliwicach, ul. Bankowa 10, 44-100 Gliwice, tel. 32 231 57 89, e-mail: gliwice@znp.edu.pl

Pieczątka  placówki oświatowej







data

KARTA ZGŁOSZENIA RADY PEDAGOGICZNEJ

(grupy pracowniczej)

na formę doskonalenia zawodowego organizowaną 

przez Centrum Kształcenia Nauczycieli przy ZO ZNP w Gliwicach
Temat  szkolenia  …………………………………………………………………………………………………………………………………

Proponowany termin …………………………….  Liczba godzin ……………………………………

Nazwa placówki oświatowej

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko dyrektora lub osoby odpowiedzialnej za organizację szkolenia na terenie placówki 

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

Kod pocztowy ……………………………Miejscowość ……………………………….. ulica ………………………………………..

Nr telefonu, faxu  e-mail……………………………………………………  
NIP ………………………………………………………………….

Liczba uczestników …………………………………………………

Ogółem za wszystkie osoby zgłoszone na szkolenie, przekazujemy na na konto  bankowe     Zarządu Oddziału Związku Nauczycielstwa Polskiego w Gliwicach  BŚ/O Gliwice 36 1050 1285 1000 0002 0211 4443   
         Kwota do zapłaty: ..………….. PLN //PRZELEW/
*Proszę o wystawienie faktury na szkołę/placówkę 

OŚWIADCZENIE: Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) i umieszczenie ww. danych w bazie danych prowadzonej przez Centrum Kształcenia Nauczycieli przy ZO ZNP w Gliwicach 

Jednocześnie oświadczam, że jest mi znane prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania







…………………………………………………………………..

                                                                                                          podpis  i pieczęć dyrektora placówki
.Wyrażam zgodę na wystawienie faktury VAT.
