ORGANIZATOR BĘDZIE POTWIERDZAŁ TELEFONICZNIE PAŃSTWA UDZIAŁ.
FORMULARZ UCZESTNICTWA
Potwierdzenie udziału w warsztatach :
"Pomoc uczniowi ze stwierdzoną dysleksją rozwojową oraz trudnościami w czytaniu i pisaniu wśród uczniów szkoły podstawowej"

REALIZACJA:

23 marca 2013r. (sobota) godz. 10-15

	L.p. 
	Imię
	Nazwisko
	St. Awansu zaw. 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


          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. 

Placówka zapewnia zaświadczenia o udziale w warsztatach, serwis kawowy.
                                                                                                       Podpis i pieczęć Dyrektora
