







    ...........dnia ...................201… r.
..................................................................

                         (pieczęć przedszkola)

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

         (adres, województwo)

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

                        (telefon, fax, e-mail)
..................................................................

                                    (NIP)







Komitet Organizacyjny 








Ogólnopolskiego Konkursu








Bezpieczna Szkoła – Bezpieczny Uczeń
Al. Jerozolimskie 151, kl. 1, piętro 2
02-326 Warszawa







Studium Prawa Europejskiego








w Warszawie
Zgłoszenie udziału

w Ogólnopolskim Konkursie
 Bezpieczna Dziecko – Bezpieczne Przedszkole 2014
oraz kursie pn. Bezpieczne przedszkole

Zgłaszamy udział naszego przedszkola w Ogólnopolskim Konkursie Bezpieczne Dziecko – Bezpieczne Przedszkole 2014.

Jednocześnie zgłaszamy do udziału w kursie Bezpieczne przedszkole, który przeprowadzony zostanie przez Studium Prawa Europejskiego w Warszawie, następujące osoby:
1. ……………………………………...........

 

  (imię, nazwisko, e-mail)




2. …………………………………...............

3. ………………………………...................

Opłatę za szkolenie w kwocie netto 315 zł + 23% VAT od osoby (zwolnione z VAT                       w przypadku finansowania w całości ze środków publicznych)*, łącznie ………..…. zł (słownie:…....................................…..) przekazaliśmy w dniu ……………… na konto:
Fundacja Państwo Obywatelskie w Warszawie 

Bank Millennium S.A.

nr: 47 1160 2202 0000 0001 7846 5214

………………………………………

 
             (stempel i podpis)

* W razie finansowania udziału w kursie wyłącznie ze środków publicznych prosimy                        o wypełnienie i przesłanie „oświadczenia o finansowaniu udziału w kursie wyłącznie ze środków publicznych”

Ankieta*

Uczestnika kursu Bezpieczna przedszkole
…………………………………………………………………………………………….

(nazwa kursu)

1 Imię i nazwisko: ..............................................................................................................

2 PESEL…………………………………………………………………………………

3. Adres do korespondencji:  

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


(ulica, nr domu, mieszkania, kod, miasto, województwo)

4. Telefon: ...........................................................................................................................

5. Miejsce pracy, stanowisko: .............................................................................................

6. Wykształcenie: ................................................................................................................

(nazwa szkoły, kierunek studiów, rok ukończenia)

7. Data urodzenia:.................................................................................................................
(dzień, miesiąc, rok, miasto, województwo)

8. Posiadam: 


a) komputer


b) komputer z dostępem do Internetu

9. Adres mailowy

………………………………………………………………………………………….…
10. Informacje o kursie otrzymałam/otrzymałem:

a) faxem

b) e-mailem

c) poprzez reklamę w miesięcznikach lub broszury

d) drogą pocztową

e) inne (jakie)……………………………………………………………………………..
Oświadczenie

Ja, niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie       z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. Ustaw          z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) przez Studium Prawa Europejskiego z siedzibą                  w Warszawie, do użytku wewnętrznego.

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

(czytelny podpis Uczestnika)

* Ankietę należy wypełnić drukowanymi literami









  ...........dnia ...................201… r.

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

          
                  (nazwa instytucji)

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



         (adres)

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

                                    (telefon, fax, e-mail)

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

                                             (NIP)

Fundacja Państwo Obywatelskie

Al. Jerozolimskie 151

02-326 Warszawa

Oświadczenie o finansowaniu udziału w kursie                           wyłącznie ze środków publicznych

Oświadczamy, że udział wymienionych poniżej osób w organizowanym przez Fundację Państwo Obywatelskie kursie Bezpieczne przedszkole finansowany jest wyłącznie ze środków publicznych.

1. ……………………………………...........

 

    (imię, nazwisko)




2. …………………………………...............

3. ………………………………...................

4. ………………………………...................

5. ………………………………...................

……………………………..…………………

       (stempel i podpis kierownika jednostki kierującej na kurs)

