Potwierdzenie udziału : „Twórczość i kreatywność w pracy nauczyciela, pedagoga, terapeuty”

w dniu 04 listopada ( niedziela) godz. 10.00-15.00

	L.p. 
	Imię
	Nazwisko
	STANOWISKO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dane do wystawienia rachunku:

Nazwa placówki: …………………………………

Adres placówki: ………………………………….

Kontakt telefoniczny:…………………………………

Adres mail: …………………………………….

NIP placówki:………………………………….

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie do celów związanych z uczestnictwem w warsztatach. 

UCZESTNICY OTRZYMAJĄ ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCE AKTYWNY UDZIAŁ W REALIZOWANYCH WARSZTATACH

                                                                                                                             Podpis i pieczęć Dyrektora

