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KARTA ZGtOSZENIA NA SZKOLENIE:

»WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECI
ZE SPECYFICZNYMI TRUDNOSCIAMI W NAUCE
WG PROGRAMU INTEGRACJI ODRUCHOW DR SALLY GODDARD BLYTHE”

Miejsce szkolenia:
Zachodniopomorska Fundacja Pomocy Rodzinie ,Tecza Serc”
ul. Kolumba 60, 70-035 Szczecin

Termin: 23 listopada 2019 r., godz. 10.00 — 19.00

UCZESTNIK SZKOLENIA

Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe/zawdd

e-mail

Telefon

DANE DO RACHUNKU

Nazwa firmy / imie i nazwisko

Adres

NIP

Zgtoszenia mozna przesytac¢ do dnia 4 listopada 2019r. (o przyjeciu decyduje kolejnos¢ zgtoszen)

na adres e-mail: ewa.redmer@teczaserc.pl

UWAGI ORGANIZACYJNE:
e optata szkoleniowa wynosi 450,00 zt;
Przelewu nalezy dokona¢ najpdzniej do dnia 05.11.2019 r. na konto:
Bank PEKAO SA | O/Szczecin 26 1240 3813 1111 0010 1329 3027 z dopiskiem ,Szkolenie INPP”, z podaniem imienia i nazwiska
uczestnika szkolenia
Adres do przelewu:
Zachodniopomorska Fundacja Pomocy Rodzinie , Tecza Serc”, ul. Kolumba 60, 70-035 Szczecin
e liczba miejsc na szkolenie jest ograniczona;
e organizator zapewnia materiaty i zaswiadczenia oraz serwis kawowy;
e organizator nie pokrywa kosztéw podrozy i noclegu.

Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Zachodniopomorskg Fundacje Pomocy Rodzinie , Tecza Serc” w Szczecinie przy ul.
Kolumba 60 w celach rekrutacyjnych. Wiem, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych oraz do ich poprawienia, a takze ewentualnego usuniecia

(podpis uczestnika lub osoby upowaznionej)



