


                                                                                            data……………………………

ZNP ZG Ośrodek  Usług Pedagogicznych i Socjalnych

– Placówka – Filia  w Sosnowcu

41-200 Sosnowiec, ul. Legionów 9

e-mail: sosnowiec.ks@oupis.pl

tel/fax:  32 266 55 88   kom. 691741130 

KARTA   ZGŁOSZENIA   
na formę doskonalenia zawodowego /kursu/  szkolenia organizowaną przez OUPiS Placówka w Sosnowcu

/PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI/

Nazwa  kursu………………………………………………………………………………………………………………

Termin realizacji ………………………………………………………………………………………………….
............................................................................................... ……………………………………………………..

Imię i nazwisko
Data urodzenia............................miejsce urodzenia………………………….        woj. ………………………
Adres zamieszkania….....................................................................................................(Kod pocztowy)

(Miejscowość Miasto/Wieś*/niepotrzebne skreślić)
     ..........................................................................................................................................................


(Ulica)

(Nr)





                    (Telefon)                           
(e-mail)………….……………………………….……………………………………………………………….

.......................................................................................................................................................... Miejsce zatrudnienia                                                         (Nazwa szkoły)




(Nr)

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


(Kod pocztowy)


(Miejscowość)
Miasto/Wieś*/niepotrzebne skreślić/
..........................................................................................................................................................

(Ulica)


(Nr)


(Telefon)                              (e-mail)

Na  powyższy kurs przekazuję na konto  bankowe     Ośrodka  Usług Pedagogicznych i Socjalnych  - 

35 1050 1360 1000 0023 5714  0769             Kwota do zapłaty: ..………….. PLN /GOTÓWKA*/PRZELEW*/









         /*niepotrzebne skreślić/
*Proszę o wystawienie faktury na szkołę/placówkę 

*Proszę o wystawienie faktury na osobę  fizyczną:  NIP …………………………………………..

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie w zakresie niezbędnym dla mojego uczestnictwa  w kursach  organizowanych przez  OUPiS ZG ZNP Placówka








…………………………………………………………










(podpis uczestnika kursu)

Dokładne dane do faktury placówki oświatowej płacącej za szkolenie:

/nazwa szkoły, placówki, Wydział Edukacji,  itp./
Nazwa ………………………………………………………………………………………….…………………………………….

Kod……………… Miejscowość .......................................................................................................…………..

Ulica, nr ............................................................................……………………………………………………………………

NIP ………………………………………
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 ZNP ZG OUPiS Filia w Sosnowcu 

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

Wyrażam zgodę na wystawienie faktury VAT.

W  PRZYPADKU BRAKU REZYGNACJI ZE SZKOLENIA UCZESTNIK ZOSTANIE OBCIĄŻONY KOSZTAMI 

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


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

(akceptacja dyrektora)



(data)

     

(podpis uczestnika)

