WARSZTATY Z PODSTAW JEZYKA MIGOWEGO

KARTA ZGLOSZENIA (3/\/\
0 (Sﬁﬁ\

Kujawsko-Pomotska
Organizacia Turystyczna

ZNIN

Terminy szkolenia:

09.08.2008 sobota godziny: 14:00-17:30
10.08.2008  niedziela godziny: 14:00-17:30
23.08.2008 sobota godziny: 14:00-17:30
24.08.2008  niedziela godziny: 14:00-17:30
30.08.2008 sobota godziny: 14:00-17:30
31.08.2008  niedziela godziny: 14:00-17:30
07.09.2008  niedziela godziny: 9:00-14:30
Dane o uczestniku (wypetnia uczestnik):
1. IMIQ 1 NAZWISKOZ .ottt ettt et b et st sa b b ettt e b et et ettt et et eneebe b nee
2 PESEL: 0 O OO OOODOOCOOO
3. Adres: ulica: ..ococevininiininiecee nr domu/lokalu: ......... miejSCOWOSE, KOd: ..oviiiiiiiiiiiicicreec e
4 Telefon (wraz z numerem kierunkowym) do ewentualnego kontaktu z uczestnikiem:

ooDoobooboobooobon

5. Adres poczty elektronicznej do ewentualnego kontaktu z uczestnikiem:

gogoooooboboobobobobobobbbbobddodddoouoooooooonn

6.  Wyksztalcenie:

O podstawowe
O zasadnicze zawodowe
3 $rednie ogolne

O $rednie zawodowe

O pomaturalne

3 licencjat

O wyzsze magisterskie

O tytul NAUKOWY: .oovvevieeieiieiicececeeeeeee e

7. Zawdd wyuczony w SyStemie SZKOINMYIM: .........ccccueiuiiiiiiieiiiiieieecee et

8. ZawOd WYKONYWANY ODECIIE: .....eecuieeieiieiieiieiesieetesteeie s te et te et et eeeeseeeneeseeeneesneesesseesesneensens

9. INAZWA STANOWISKA: ..evvveiiiieiiiiiee ettt ettt e et e e e et a et e e e eeaaaaeeeesesnaaeeessesnnseeeeessnraseeesas

Jestem $§wiadomy/a, ze w zwiazku z dofinansowaniem szkolenia ze $rodkow zewngtrznych, udziat w
warsztatach jest bezplatne dla uczestnikéw . W zwiazku z tym zobowiazujg si¢ do:

* uczestnictwa we wszystkich dniach szkoleniowych,

* podpisywania listy obecno$ci w kazdym dniu szkolenia,

* wypelnienia ankiety oceny po szkoleniu.

Wyrazam zgodg na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych przez Kujawsko-Pomorska Organizacjg
Turystyczna (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z
pdzniejszymi zmianami) — w celach zwiazanych z rekrutacja, monitoringiem, kontrola i ewaluacja.

Karty zgloszeniowe prosimy przesyla¢ e-mailem: biuro@k-pot.pl lub faxem na nr. Tel.(52) 376 70 19

O zakwalifikowaniu oraz doktadnym miejscu szkolenia poinformujemy Panstwa poczta elektroniczna.

OSTATECZNY TERMIN ZGLOSZENIA

31.07.2008

Zapoznatem/am sie i akceptuje zasady udziatu w warsztatach:

Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiebiorstwa

Eg Zadanie dofinansowane ze $rodkéw Ministerstwa Sportu i Turystyki



