KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE

	NAZWA SZKOLENIA:
	

	

	TERMIN SZOLENIA:
	

	

	NAZWISKO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	IMIĘ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	DATA URODZENIA:
dzień – miesiąc - rok
	
	
	
	MIEJSCE URODZENIA
	

	

	ZAWÓD/SPECJALNOŚĆ:   psycholog, pedagog, logopeda, nauczyciel, student na kierunku ………………………...
inny (jaki?) …………………………
(odpowiednie podkreślić lub dopisać)

	

	ADRES KONTAKTOWY:

	kod poczt.
	
	
	–
	
	
	
	miasto
	

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	tel.:
	
	
	tel. kom.:
	

	e-mail:
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie w zakresie niezbędnym dla mojego uczestnictwa w kursach organizowanych przez CPPP.







      ……………………..         ………………………








       Data

          Podpis

