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Centrum Doskonalenia Nauczycieli OSRODEK SZKOLENIOWO-DORADCZY
Towarzystwo Wiedzy Powszechnej » CAMPUS”

KARTA ZGLOSZENIOWA kurs kwalifikacyiny, kurs doskonalacy*

1. Zglaszam SWOJ UdZiat W (NZWa FOIMY): ...cueieeiiiieeieiieesesste st esteseesteseesbeebesaeessesasesseesesbessesssesssestesssessssssessestes sens

2. Dane osobowe (PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI!):
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Data i miejsce urodzenia: ............ e perrererer e seeeeseeeeeesenenan [T P,
(dzien, miesiac, rok) (miejsce urodzenia)
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(ulica i nr domu / mieszkania) (kod pocztowy) (miejscowosc)
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3. Wyksztalcenie:
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4. Dane dotyczgce zatrudnienia:
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Nauczane przedmioty |ub rodzaj prowadzonyCh ZajEC: ........ccueiiiiiiiiiei ittt b e st e s sre e e s e

UWAGA:

1) Warunkiem przyjecia na kurs doskonalgcy jest ztozenie niniejszej karty i po wyznaczonym terminie dokonanie optaty za kurs.

2) Warunkiem przyjecia na kurs kwalifikacyjny jest ztozenie wymaganych dokumentéw:
. karta zgtoszeniowa
. kserokopia dyplomu ukonczenia studiow (potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem)
. zaswiadczenie o zatrudnieniu
oraz dokonanie I-wszej wptaty w wysokosci 300 zt (na nizej podane konto).

3) Warunkiem koniecznym uzyskania zaswiadczenia lub swiadectwa ukonczenia kursu jest petne rozliczenie finansowe.
W przypadku rezygnacji z kursu (najpdzniej 7 dni przed rozpoczeciem zajec), wplacona kwota jest zwracana w ciaqu 14 dni

od daty wplyniecia pisemnej prosby (wraz z podaniem nr konta) o zwrot wpfaconej kwoty.
W przypadku rezygnacji po upfywie tego terminu wptacona kwota nie podlega zwrotowi.

Wyrazam zgode na zarejestrowanie moich danych osobowych w CDN TWP , Osrodku Szkoleniowo-Doradczym ,,Campus” i przetwarzanie ich zgodnie z potrzebami wynikajgcymi z udziatu w szkoleniu zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

miejscowos¢, data podpis stuchacza

Wypetniona karte zgtoszeniowa wraz z dokumentami i kserokopie dowodu wptaty na rachunek:

76 1020 5040 0000 6102 0034 5231

nalezy odesta¢ poczta, faxem lub dostarczyc¢ osobiscie na adres biura Osrodka Szkoleniowo-Doradczego ,,CAMPUS”

*niepotrzebne skresli¢



