FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nazwa szkolenia: Stosowanie metod i form oceniania sprzyjajgcych uczeniu sie, w tym oceniania ksztattujgcego.

Imie i Nazwisko | ‘

PESEL | \

Telefon | E - mail | |

Adres
zamieszkania

Szkota/instytucja | |

Stanowisko | |

Miejsce i data szkolenia: (wybrane prosze zaznaczy¢ X z prawej strony daty )

Poznai  07.09.2016 08.09.2016 19.09.2016 | | 20.09.2016 | |
leszno  06.09.2016 07.09.2016
Kalisz 12.09.2016 13.09.2016
Konin 14.09.2016 15.09.2016
Pifa 21.09.2016 22.09.2016

Deklaruje korzystanie ze szkolenia w wybranym terminie
Prosze zaznaczy¢ znakiem X

O WyraZzam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu w celu realizacji
i ewaluaciji szkolenia *

Wyrazam zgode na otrzymywanie od AKZ, na podany przeze mnie numer telefonu / adres e-mail informacji
handlowych przekazywanych z uzyciem telekomunikacyjnych urzgdzen koricowych, w szczegdélnosci
z wykorzystaniem automatycznych systeméw wywotujgcych, drogg elektroniczng:

O e-mailem

O droga telefoniczng (kontakt z konsultantem)

* zaznaczenie obowigzkowe

Administratorem danych osobowych jest Akademia Ksztalcenia Zawodowego Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdansku, ul. Straganiarska 20/22 (AKZ).
Podane w formularzu dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015
r., poz. 2135 ze zm.), w celach zwigzanych z korzystaniem z realizacjg oraz ewaluacjg szkolenia, informowaniem o produktach i ustugach oraz
archiwizowaniem. Kazdej osobie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale
niezbedne do realizacji zamawianych ustug.

Uprzejmie informujemy, iz przestanie wypetnionego formularza jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na udziat w szkoleniu oraz
zobowigzaniem do zaptacenia naleznosci (12,78 zt brutto) na konto Akademii Ksztatcenia Zawodowego Sp. z 0.0. w Gdansku, ul. Straganiarska
20/22, 80 — 837 Gdansk z dopiskiem (Grant Wielkopolskiego Kuratora Oswiaty) Numer konta: 19 1440 1097 0000 0000 0032 0714. W celu
zagwarantowania wysokiej jakosci Swiadczonych ustug szkoleniowych, prosimy o wczesniejsze zgtaszanie rezygnacji ze szkolenia - najpdzniej
na 10 dni roboczych przed datg rozpoczecia szkolenia. Niezgtoszenie rezygnacji w tym terminie wigze sie z koniecznoscig udziatu w szkoleniu
oraz uregulowaniem optfaty za szkolenie.

(Miejscowos¢ i data) (podpis uczestnika szkolenia)

Uzupetnione i podpisane zgtoszenia prosze przesta¢ skanem na adres: j.fopke@akademie.com.pl lub
faksem 58/346 31 26




