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	FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SUPERWIZJE
Miejsce: Szczecin 
Termin szkolenia: 25 PAŹDZIERNIKA 2014 r. , 15 LISTOPADA 2014 r. oraz 29 LISTOPADA 2014 r.

	I Nazwa komórki organizacyjnej 

	Pełna nazwa instytucji, w której jest podjęte zatrudnienie: 


	II Uczestnik szkolenia

	Imię i nazwisko:


	Funkcja pełniona w instytucji:


	Telefon kontaktowy uczestnika szkolenia oraz e-mail:


	Data:


	Podpis osoby delegującej (pracodawcy):



Uwagi:
1. Wypełniony czytelnie formularz prosimy przesłać faxem na numer tel. 91 44 16 231 lub skan formularza drogą mailową na adres  mostrowska@wzp.pl do dnia 22 października 2014 r. natomiast oryginał dostarczyć organizatorowi najpóźniej pierwszego dnia szkolenia lub przesłać pocztą na adres: Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego Wydział Współpracy Społecznej, ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin.
2. Szczegółowych informacji o organizowanym szkoleniu udziela Małgorzata Ostrowska, główny specjalista w Wydziale Współpracy Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego pod numerem tel. 91 44 16 226. 
3. Szkolenie jest bezpłatne. Zapewniamy pełne wyżywienie (obiad, przerwy kawowe) oraz materiały szkoleniowe. Kosztem własnym uczestnika, który zostanie zakwalifikowany na szkolenie jest dojazd
4. Decyduje kolejność zgłoszeń. Przesłanie formularza nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się na szkolenie.
5. Formularze wypełnione nieczytelnie będą odrzucane.
Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego - Wydział Współpracy Społecznej, ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin do celów informacji zwrotnej dot. przedmiotowego szkolenia w ramach koordynacji szkoleń. Dane są przekazywane dobrowolnie. Informujemy także o prawie do wglądu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).
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