
GRANTY KURATORA 2016 
 

Zgłoszenia można przesłać: 

- pocztą na adres: Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddział Regionalny w Szczecinie, ul. Potulicka 16, 70-952 Szczecin 

- faxem na numer (91) 44 80 021 

- mailem na adres: epilch@twp.szczecin.pl     Decyduje kolejność zgłoszeń !!! 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 
udziału w nieodpłatnej konferencji nt.: 

Jak budować poczucie własnej wartości ucznia na każdym etapie edukacyjnym 
(dla dyrektorów, pedagogów, nauczycieli przedszkoli, szkół/placówek wszystkich typów oraz pracowników poradni 

psychologiczno-pedagogicznych) 
UCZESTNIK KONFERENCJI: 

Imię (imiona) i nazwisko: ............................................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia: .............................................................................................................................................. 

PESEL ................................................................................................................................................................................... 

Telefon:……………………….., e-mail: ………………………………………………………………………………………………………… 

MIEJSCE PRACY UCZESTNIKA: 

Nazwa szkoły/placówki .................................................................................................................................................. 

Adres szkoły/placówki …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Powiat: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Stanowisko (właściwe zakreślić): 

dyrektor  nauczyciel przedmiotu  (jakiego?) ………………………………….….. pedagog  

TERMIN  
I MIEJSCE 
KONFERENCJI 
(właściwe  
zakreślić): 

 28 września 2016 r. Szczecin 

WSH TWP, ul. Monte Cassino 15 

 27 września 2016 r. Koszalin  

ZS nr 12, ul. Połczyńska 71A 

dla powiatów: polickiego, gryfińskiego, kamieńskiego, 
goleniowskiego, stargardzkiego, pyrzyckiego, 
myśliborskiego, gryfickiego, łobeskiego, 
choszczeńskiego, m. Szczecin, m. Świnoujście 

dla powiatów: białogardzkiego, drawskiego, kołobrzeskiego, 
koszalińskiego, m. Koszalin, sławieńskiego, szczecineckiego, 
świdwińskiego, wałeckiego 

OŚWIADCZENIE: 

 Oświadczam, że zapoznałam/em się warunkami uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez Towarzystwo Wiedzy 

Powszechnej OR w Szczecinie w ramach tzw. grantów Zachodniopomorskiego Kuratora Oświaty  

 Oświadczam, iż akceptuję i spełniam ww. warunki uczestnictwa 

 Wyrażam zgodę na rejestrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z organizacją szkolenia 

(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.o ochronie danych osobowych) 

 Wyrażam zgodę na przesyłanie przez organizatora kursu drogą elektroniczną NEWSLETTERA z informacją o aktualnych 

propozycjach kursów/szkoleń/warsztatów na podany przeze mnie adres e-mailowy (zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 o 
świadczeniu usług drogą elektroniczną) 

 

 

………………………….…………………………………. 
      Data i podpis uczestnika szkolenia 

 

mailto:epilch@twp.szczecin.pl

