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www.katowice.oupis.pl e-mail: oupiskat@znp.edu.pl
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ZAPRASZAMY

na kurs

INSTRUKTAZOWY DLA KIEROWNIKOW WYPOCZYNKU

w dniu 28 czerwca 2017r. od godz. 9-16,30 o

W programie:

Planowanie pracy wychowawczej.

Organizacja wypoczynku dzieci 1 mtodziezy.

Bezpieczenstwo zycia 1 zdrowia uczestnikow.

Organizacja pracy kierownika wypoczynku z personelem pedagogicznym
I administracyjno-obstugowym.

5. Prowadzenie dokumentacji wypoczynku.

R i

Odptatnos¢ od uczestnika 120200 Zd.
przelewem po otrzymaniu faktury w dniu szkolenia.

Karte zgloszenia prosimy przesta¢ e-mailem, lub tel./fax.: 32 253 88 02
/dostepna w zataczniku lub na stronie www.oupiskat.znp.edu.pl/ do dnia 23/06/2017r.

Zaje¢cia odbeda si¢ w ZNP ZG OUPiS Filia w Katow1cach ul. Starowiejska 11.

=

Zapraszamy do korespondencji: ksztalcenie oupiskat@znp.edu.pl

ulFrancuska

-

Pelna oferta na naszej stronie internetowej: WWw.oupiskat.znp.edu.pl
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KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA
/PROSZE, WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMY/

na kurs INSTRUKTAZOWY DLA KIEROWNIKOW WYPOCZYNKU

dn.28.06. 2017r.,godz. 9-16,30 w ZNP ZG OUPIS Filia w Katowicach, ul. Starowiejska 11.
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(Kod pocztowy) (Miejscowos¢é Miasto/Wies*/niepotrzebne skreslié)

(Ulica, nr) (Telefon) (e-mail)
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(Kod pocztowy) (Miejscowosé) Miasto/Wies*/niepotrzebne skreslic/

(Ulica, nr) (Telefon) (e-mail)

Stanowisko ......ccceeceevenirieiennn Staz pracy ...... stopien nauczyciela ...........c.oooiiiiiinn
NauCzZany Przedmior ........cccoveiriiirenisiee e

Kwota do zaplaty: 120,00 PLN

Platne przelewem na wskazane konto po otrzymaniu faktury w dniu szkolenia.

Dokladne dane do faktury Nabywcy placacego za szkolenie i Odbiorcy faktury:
NABY WV C A tiiiitiiiieiiieiiiiateteteteetosssossstssstosssssssssssssssssssssossssssssossssssssssasssssssssssssssssnssss
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OSWIADCZENIE: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) i o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. Nr 144, poz. 1204 z
pozniejszymi zmianami) do celéw rekrutacyjnych i marketingowych przez umieszczenie ww. danych w bazie danych prowadzonej przez
ZNP ZG OUPIS Filia w Katowicach. Jednocze$nie o§wiadczam, ze jest mi znane prawo wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

W PRZYPADKU REZYGNACJI ZE SZKOLENIA BEZ POWIADOMIENIA ORGANIZATORA — KOSZTY 100% PONOSI UCZESTNIK.

(akceptacja dyrektora) (data) (podpis uczestnika)

Wypelniona Karte prosimy przestaé tel./fax: 32 253 88 02 lub e-mailem - dane jw.
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