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

(pieczęć instytucji delegującej)





           
           (miejscowość, data)

Zespół Szkół Rolniczych

Centrum Kształcenia Praktycznego

w Pszczelej Woli

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA

Zgłaszam uczestnictwo w III Europejskim Kongresie Dyrektorów Szkół Zawodowych.

Termin realizacji: 20 – 21 września 2012r
1. Imię i nazwisko ..................................................................................................................

2. Adres do korespondencji: kod........................ miejscowość:.............................................. ulica: ................................................................................... nr....................................... tel.: ........................., 
e-mail: .............................................., fax: .......................................

3. Nazwa i adres instytucji delegującej: ............................................................................ kod pocztowy: ............................. miejscowość ............................................................... ulica: ...................................................................................... nr....................................... tel.: .........................., e-mail: .............................................., fax: ............................... NIP: ....................................

4. Osoba/instytucja pokrywająca koszty uczestnictwa ........................................................ …………………………………………………………………………………………….
5. [image: image1.png]C

Fundacia Rozwoju Systemu Edukacii
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Noclegi:

19/20 września 2012 


20/21 września 2012

Koszt uczestnictwa z noclegami 150zł, bez noclegów 50zł. (Noclegi w „Hotels Lublin” ul.Podzamcze 7 Lublin tel. 817474407)

Wpłat należy dokonywać na konto Zespołu Szkół Rolniczych Centrum Kształcenia Praktycznego w Pszczelej Woli

Konto bankowe Rejonowy Bank Spółdzielczy Oddział w Strzyżewicach

Nr 20 8685 0001 0130 2567 2000 0010

Zgodnie z ustawą z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 296 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ZSR CKP w Pszczelej Woli do celów związanych z udziałem w formie edukacyjnej.

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





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


(data i podpis)







(podpis i pieczęć dyrektora)


















