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Osropek Ustue PepacoasicznycH 1 SociALNYCH

40-015 Katowice, ul. Starowiejska 11 tel ffax: 32/ 253-88-02,
Rok zalozenia  \www.katowice.oupis.pl e-mail: oupiskat@znp.edu.pl

ZAPRASZAMY

Dyrektoréw szkot, przedszkoli i placowek oswiatowych, intendentoéw i1 pracownikéw bloku
zywieniowego odpowiedzialnych za prowadzenie Zywienia w placowce na szkolenie:

w dniu 10 marca 2014 od godz. 10% — 14°/poricdsiateld

INTENDENT W SZKOLE 1 PRZEDSZKOLU

Wykladowca Pani Elzbieta Rajczykowska —Specjalista zywienia. Konsultant i autor tekstow
poradnika ,,Zywienie w przedszkolu” wydawnictwa Raabe, realizuje autorski program zaje¢ otwartych
w Samorzadowym Osrodku Doskonalenia Nauczycieli w Czgstochowie. Intendent z wieloletnia
praktyka. Dietetyk kierujacy zywieniem dzieci zdrowych oraz dzieci z: cukrzyca typu I, alergiami
pokarmowymi, celiakia, ADHD, zaburzeniami zachowania.

W programie:

1. Organizacja pracy intendenta i personelu bloku zywieniowego.

Racjonalna gospodarka zakupami —planowanie zakupow i realizacja zaopatrzenia
Zamawianie artykutow spozywczych w §wietle prawa o zamowieniach publicznych

Warto$¢ energetyczna i odzywcza positkow. (Znowelizowane polskie normy zywienia-2012r)
Substancje dodatkowe, ich wptyw na zdrowie i rozwoj dziecka

Zasady racjonalnego zywienia w placowkach o$wiatowo-wychowawczych

No ok owd

Rekomendacje 127 z zakresu zdrowego zywienia w przedszkolu i szkole podstawowej
8. Komponowanie jadtospisow dekadowych z uwzglednieniem zapotrzebowania energetycznego
1 niezbednych sktadnikow odzywczych
9. Indywidualna praca warsztatowa. Uktadanie jadtospisow: zdrowo, smacznie, niebanalnie na kazda
pore roku
10. Konsultacje.

Odplatnos¢ od uczestnika 190,00 z1. *
Czlonkowie ZNP i druga osoba z tej samej placowki 170,00 z1. *

*gotowkq lub przelewem na wskazane konto po otrzymaniu faktury w dniu szkolenia.
Uczestnik otrzymuje materialy, zaswiadczenie, dostgpny serwis kawowy.

Zajecia odbeda si¢ w ZNP ZG OUPIS Filia w Katowicach, ul. Starowiejska 11.

Karte zgloszenia prosze¢ przesta¢ mailem, lub faksem: 32 253 88 02,
do dnia 05/03/2014r., dostgpna w zataczniku lub na stronie: www.katowice.oupis.pl

Zapraszamy do korespondencji: ksztalcenie oupiskat@znp.edu.pl
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KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA
/PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI/

TEMAT DATA REALIZACIJI
IMIE I NAZWISKO ...t e e e a e e e e
Data Urodzenia.........ccceevveeeneeriesieneeie e MICJSCO UL, +.uvviiieeieiieeieeeie ettt et e e eeveeneeeesbeesree e
Adres ZAMIESZKANIA ....ccciiviiiiinrrrrnnnnneiiiieeicecsssssssssssssssssssesssessssssssssssssssssssssssmrreeeeesseessssssnns

(Kod pocztowy) (Miejscowos¢ Miasto/Wies*/niepotrzebne skreslié)
.............. e

(Adres) (Kod pocztowy) (Miejscowos¢) Miasto/Wies*/niepotrzebne skreslic/

.............. (Ullca)(Nr)(telefon)(emall)
Stanowisko .......ccccevevveiieiieennne. Staz pracy ....... , stopien nauczyciela .........c.occeveennnenn.
Nauczany przedmiol...........cccveveeiiiiiie e

Kwota do zaplaty: ................ PLN /GOTOWKA*/PRZELEW*/
*/niepotrzebne skresli¢/

Dokladne dane do faktury placowki placacej za szkolenie:
Inazwa szkoty, placowki, Wydziat Edukacji, ZOJO itp./

OSWIADCZENIE: Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) i umieszczenie ww.
danych w bazie danych prowadzonej przez ZNP ZG OUPiS Filia w Katowicach. Jednoczesnie o§wiadczam, Ze jest mi znane prawo wgladu do

moich danych osobowych oraz ich poprawiania.
W PRZYPADKU BRAKU REZYGNACJI ZE SZKOLENIA UCZESTNIK ZOSTANIE OBCIAZONY KOSZTAMI

(akceptacja dyrektora placéwki) (data) (podpis uczestnika)

Wypelniona karte prosimy przestaé tel./fax: 32 253 88 02
lub ksztalcenie oupiskat@znp.edu.pl
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