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                                   „Lekcje z ekonomią w tle”
Preferowany termin: 26.04.2007 (czwartek) godz.13.00 lub 12.05.07 (sobota) godz.9.00 – proszę podkreślić właściwy
Kartę zgłoszeniową proszę wysłać faxem do RODN „WOM” w Katowicach 032 258 18 52, e-mailem: mwatola@womkat.edu.pl lub aczarli@womkat.edu.pl lub pocztą: RODN „WOM”, ul. Wyszyńskiego 7, 40-132 Katowice
Dodatkowe informacje: Anna Czarlińska-Wężyk, 032 203 59 67 lub e-mail: aczarli@womkat.edu.pl

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji: ulica, numer :

.....................................................................................................................................................

Kod pocztowy ............................. miejscowość .........................................................................

Tel. kontaktowy...................................................................................................................

E-mail.......................................................................................................................................

Nazwa i adres szkoły

......................................................................................................................................................

.………………………………………………………………………………………………..

Tel, fax  szkoły………………………………………………………………………………….
e-mail szkoły…………………………………………………………………………………..

Nauczany przedmiot ......................................................................................................................................................

Niniejszym w rozumieniu Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926          z  poźn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centralny Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Warszawie oraz Regionalny Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli „WOM  w Katowicach przy ul. Kardynała Wyszyńskiego 7 moich danych osobowych w celach edukacyjno- szkoleniowych i informacyjnych  (w tym nagrywanie na nośniki elektroniczne i fotografowanie). Ponadto oświadczam, że znane jest mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

..................................................................                          ..................................................

Podpis nauczyciela





Podpis dyrektora

� EMBED CorelDraw.Rysunek.8  ���








Projekt finansowany przez Narodowy Bank Polski


[image: image2.wmf][image: image3.wmf]_1017572389.unknown

