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 STOWARZYSZENIE POWIATÓW I GMIN
 DORZECZA BZURY

                                                                              ul. Świętojańska 1, 99-400 Łowicz

tel./fax (46) 837 53 20, tel. (46) 838 12 54, 535 416 648

                                e-mail: spigdb@bzura.pl  www.bzura.pl


KARTA ZGŁOSZENIA

NA BEZPŁATNE SZKOLENIE 

„JAK OPTYMALNIE I EFEKTYWNIE ZARZĄDZAĆ FINANSAMI SZKÓŁ I PRZEDSZKOLI
W KONTEKŚCIE ZMIAN PROJEKTOWANYCH

W USTAWIE O FINANSOWANIU ZADAŃ OŚWIATOWYCH”,
 „ZARZĄDZANIE ZMIANĄ W PRAKTYCE SZKOLNEJ – DYREKTOR W ROLI LIDERA ZMIANY”
Prowadzenie: 

Katarzyna Zychowicz, Marika Pławiak   
Data: 



21 września 2017  r. (czwartek) 

Czas trwania szkolenia: 
godz. 10.00 -14.00 

Miejsce: 
Centrum Konferencyjno – Szkoleniowe „SZKIEŁKA" 

                                      
w Łowiczu, ul. Św. Floriana 11.

	Wypełniony formularz zgłoszenia prosimy przesłać na numer faksu: (46) 837 53 20
lub mailem na adres spigdb@bzura.pl do dnia 15 września 2017 r.

	1. IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA
	

	Stanowisko
	

	Nazwa i adres instytucji
	

	Telefon/fax
	

	E – mail
	


WARUNKI UCZESTNICTWA

Podstawą wzięcia udziału w szkoleniu  jest przesłanie wypełnionej i podpisanej karty zgłoszeniowej. 

WARUNKI REZYGNACJI

Przesłanie karty zgłoszenia stanowi prawnie wiążące zobowiązanie do uczestnictwa w szkoleniu na warunkach w niej określonych. Rezygnacji z udziału w szkoleniu można dokonać w formie pisemnej 
(e-mail, fax) oraz telefonicznie, najpóźniej 3 dni robocze przed szkoleniem. 

ODWOŁANIE SZKOLENIA
Organizator zastrzega sobie prawo do:

· odwołania szkolenia najpóźniej 3 dni robocze przed jego terminem, z przyczyn niezależnych od niego,

· zmiany terminu zajęć jeśli wykładowca z przyczyn losowych nie będzie mógł poprowadzić szkolenia. Uczestnicy zajęć niezwłocznie zostaną poinformowani o tym fakcie.

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

                                                                                                                                                 (pieczątka i podpis  osoby upoważnionej z Instytucji)

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie przez administratora danych - Stowarzyszenie Powiatów i Gmin Dorzecza Bzury, z siedzibą w Łowiczu 99-400,  ul. Świętojańska 1, danych osobowych zawartych w Karcie zgłoszenia wyłącznie dla potrzeb procesu szkoleniowego, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Zostałem/am powiadomiony/a, iż przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych 
i ich poprawianie.  

        ……………………………………..

                                                                                      

(data i podpis uczestnika szkolenia)         
