
 

 

 

Decyduje kolejność zgłoszeń !!! 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

udziału w nieodpłatnej konferencji nt.: 

„ Procedury postępowania i współpraca z instytucjami 

w sytuacji zagrożenia dzieci i młodzieży demoralizacją 
(dla nauczycieli, dyrektorów i pedagogów wszystkich typów szkół i przedszkoli, pracowników  

poradni p-p z powiatów: polickiego, gryfińskiego, kamieńskiego, goleniowskiego, stargardzkiego, pyrzyckiego, myśliborskiego, 
gryfickiego, łobeskiego, choszczeńskiego, m. Szczecin, m. Świnoujście) 

1. Nazwisko ............................................................................................................................. .......................................... 

2. Imię (imiona) ...................................................................... .........................................................................................  

3. Data urodzenia ............................................................................................................................. ................................ 

4. Miejsce urodzenia……………………………………………………………….…………………….. 

5. PESEL ............................................................................................................................. ............................................... 

6. Termin:  21 października  2015 roku 

Adres do korespondencji  

6. Ulica, numer domu i mieszkania .................................................................................. ........................................... 

7. Miejscowość i kod ............................................................................................................................. .......................... 

8. Telefon ........................................., e−mail .................................................................................................................. 

Miejsce pracy  

9. Nazwa szkoły (placówki) ............................................................................................................................. .............. 

10. Miejscowość i kod ............................................................................................. ........................................................ 

11. Ulica i numer ............................................................................................................................. .................................. 

12. Powiat...................................................................................................................................... ....................................... 

13. Telefon ...................................., fax ...................................., e−mail ........................................................................ 

14.  (właściwe  zakreślić) 

dyrektor          

nauczyciel   przedmiotu (jakiego?)  …………………………………..   

pedagog  

pracownik poradni    

 
 

pieczęć szkoły/placówki data i podpis dyrektora szkoły/placówki  

  Wyrażam zgodę na rejestrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z organizacją kursu 

(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.o ochronie danych osobowych)  

 

 

  Wyrażam zgodę na przesyłanie przez organizatora kursu drogą elektroniczną NEWSLETTERA z informacją o aktualnych 

propozycjach kursów/szkoleń/warsztatów na podany przeze mnie adres e-mailowy (zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 o 

świadczeniu usług drogą elektroniczną).  

 

Adres e-mail:…………………………………………  ………………………………. 

Data i podpis 
 

 

Zgłoszenia należy przesłać do 16 października 2015 r. na adres :  
 
Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddział Regionalny w Szczecinie, ul. Monte Cassino 15 

70-952 Szczecin 

Tel./fax. (91) 424-14-95 

e-mail: konferencja@wshtwp.pl 

Szczegółowych informacji udziela p. A. Filińska, A. Pszonak 


