KARTA ZGŁOSZENIOWA

SZKOLENIE: ,,Działania Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz tworzenie lokalnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych”



Terminy szkolenia (proszę o wstawienie znaku X obok terminu szkolenia, w którym będą Państwo uczestniczyć):

 Gr. I:   	6.09.2016 r.
 Gr. II:  	7.09.2016 r.
 Gr. III: 	12.09.2016 r.
 Gr. IV: 	13.09.2016 r.
 Gr. V:  	14.09.2016 r.

Proszę o czytelne wypełnienie karty zgłoszeniowej i przesłanie jej pocztą na adres: Europejska Platforma Edukacyjna Sp. z o.o., ul. Grottgera 10/6, 20-029 Lublin lub faksem na numer: 81-534-35-50., drogą elektroniczną na adres: info@epe.edu.pl z dopiskiem w temacie: „Działania Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz tworzenie lokalnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych”. O zakwalifikowaniu zgłoszonych osób do udziału w szkoleniu decyduje kolejność zgłoszeń oraz spełnienie kryteriów kwalifikacyjnych. Osoby zakwalifikowane do udziału w szkoleniu informowane są o tym fakcie telefonicznie lub drogą elektroniczną. 


                 								
NAZWA INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ ………………………………………………………………………………………………………………………………………
ULICA: ……………………………………………………………………………. NR DOMU/LOKALU ……………………..
KOD POCZTOWY: …………………………………… MIEJSCOWOŚĆ: …………………………………………………......
TELEFON: ……………………………... FAKS: ……………………………… 
E-MAIL: …………………………………….
 

DANE OSOBY ZGŁOSZONEJ DO UDZIAŁU W SZKOLENIU

DO UDZIAŁU W SZKOLENIU ZGŁASZAM PANIĄ/PANA:
IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………………………………
ZATRUDNIONA/Y W KOMISJI ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH W:……………………………
JAKO: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
STAŻ PRACY NA STANOWISKU ……………………………………..
NR TELEFONU OSOBY ZGŁOSZONEJ: ……………………………………..
E-MAIL: …………………………………..





…………………………….     ……………………………………….           ………………………………………………….
                  (data)                                     pieczęć instytucji zgłaszającej                                 czytelny podpis wójta/burmistrza/prezydenta       







                                                      
JESTEM ZAINTERESOWANA/ZAINTERESOWANY POSIŁKAMI WEGETARIAŃSKIMI:
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Szkolenie sfinansowane ze środków budżetu Samorządu Województwa Lubelskiego w ramach Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na 2016 rok”

□  TAK   	□  NIE


MAM SZCZEGÓLNE WYMAGANIA ŻYWIENIOWE ZE WZGLĘDU NA STAN ZDROWIA:
□  TAK

PROSZĘ OPISAĆ CZEGO DOTYCZĄ:
…………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................
□  NIE





………………………………………………………..
      (czytelny podpis osoby zgłoszonej)







Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji i realizacji szkolenia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2016 poz. 922). Osoby, których dotyczą, mają prawo wglądu w swoje dane i do ich poprawienia pod adresem podanym poniżej.*
                                                           									

………………………………………………………..
      (czytelny podpis osoby zgłoszonej)
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