
 

 

 
 

 
 

 
„Innowacyjne wsparcie szkół uwzgl ędniaj ące specjalne 

potrzeby edukacyjne uczniów” 
 

  
FFOORRMMUULLAARRZZ  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIOOWWYY  NNAA    KKOONNFFEERREENNCCJJEE  PPRROOMMUUJJĄĄCCEE    

 
 

  
PROSZĘ WYPEŁNIĆ FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DRUKOWANYMI LITERAMI  

 
Deklaruję udział w konferencji promującej Projekt pt.: „Innowacyjne wsparcie szkół 
uwzględniające specjalne potrzeby edukacyjne uczniów”     
  
20.01.2010r.: Szczecin (Hotel Novotel)   □ TAK     □ NIE      
 
22.01.2010r.: Wrocław (Hotel Diament)  □ TAK     □ NIE      
 
01.02.2010r.: Poznań (Hotel Mercure)     □ TAK     □ NIE      
 
04.02.2010r.: Zielona Góra (Hotel Ruben)   □ TAK     □ NIE      
 
 

I. DANE UCZESTNIKÓW KONFERENCJI   
 

1. 

Imię (imiona) i nazwisko: ……………………………………………………………………………… 

Data urodzenia (dzień/miesiąc/rok)…………………………………………………………………… 

Stanowisko:………………………………………………………………………………………………. 

Miejsce pracy (pełna nazwa i adres szkoły): ……………………………….…..……………………. 

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

Adres mailowy:………………………..…………………….. ……………………............................... 

Telefon stacjonarny wraz z numerem kierunkowym:……………………. ………………………… 

Telefon komórkowy:………………………………………………………………………………….. 
2. 
Imię (imiona) i nazwisko: ……………………………………………………………………………… 

Data urodzenia (dzień/miesiąc/rok)…………………………………………………………………… 

Stanowisko:………………………………………………………………………………………………. 

Miejsce pracy (pełna nazwa i adres szkoły): ……………………………….…..……………………. 

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

Adres mailowy:………………………..…………………….. ……………………............................... 

Telefon stacjonarny wraz z numerem kierunkowym:……………………. ………………………… 

Telefon komórkowy:………………………………………………………………………………….. 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
II. DANE TELEADRESOWE SZKOŁY 

    
Szkoła(pełna nazwa):…………………………………………………………………………………… 

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

 
Miejscowość: ……………………………………………… Województwo:……………………………… 
   
Adres szkoły: ……………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………....... 
 
NIP:………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
REGON: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 
Adres mailowy: ......................................…………………….……..……………………………….. 
 
Strona www szkoły:…………………………………………………………………………………… 
 
Telefon kontaktowy: ……………………………………Faks:………………………………………. 
 

W przypadku uczestnictwa w Konferencji promującej projekt pt.: ”Innowacyjne wsparcie szkół 
uwzględniające specjalne potrzeby edukacyjne uczniów”  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych zbieranych w związku z monitorowaniem realizacji programów w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 
osobowych Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn.zm. 
 
 
 
 
 
 
 
………………………..….., dnia……………..20…..r. 
         miejscowość                             data 
 
 

…………………………………………………. 
                      Czytelny podpis (imię i nazwisko) 

 

 


