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PLACOWKA AKREDYTOWANA PRZEZ SLASKIEGO KURATORA OSWIATY:

II Ogélnopolski Kongres Nauczycieli Wychowania do Zycia w Rodzinie
Czestochowa, 3-4 kwietnia 2011

WARUNKI UCZESTNICTWA

= Koszt uczestnictwa jednej osoby w Kongresie wynosi 30 zl (cena nie obejmuje noclegéow
i wyzywienia).
= Liczba miejsc jest ograniczona. O przyjeciu decyduje kolejnosc¢ zgloszen.
= Aby zglosi¢ udzial w Kongresie nalezy wypetni¢ formularz zgltoszeniowy.
=  Wplaty (30 z}) nalezy dokonaé¢ na konto Regionalnego Osrodka Doskonalenia Nauczycieli
,WOM” w Czestochowie, nr 52 1050 1142 1000 0023 5336 6129 ING BSK o/Cz-wa,
podajac w tytule przelewu: KONGRES WDZ lub w kasie osrodka.
» Formularz zgloszeniowy i potwierdzenie dokonania przelewu nalezy przestaé (poczta,
faxem lub na adres: kongreswdz@womczest.edu.pl ).
* Na podstawie przystanych danych przygotujemy Panstwu fakture VAT (na kwote 30 zi),
ktoéra bedzie do odebrania w dniu Kongresu.
= W przypadku zgloszenia i niewykorzystania miejsca, wplata nie bedzie zwracana.
* Posredniczymy w zakwaterowaniu uczestnikéw (oplata we wlasnym zakresie: 48 zi
- miejsce w pokoju dwuosobowym z lazienka, 16 zt - obiad, 8 zl - $niadanie, 8 zt
- kolacja) w Domu Sw. Kaspra w Czestochowie, ul. Makoszy 1 (www.kasper.cpps.pl).
Zainteresowanym Dom wystawia rachunki.
= Osoby, ktore dokonaly wptaty (30 zl) i przestaly wypelniony formularz zgloszeniowy,
zapraszamy do RODN ,WOM” w Czestochowie:
- konsultantéw 3 kwietnia od godz. 14-tej
- nauczycieli 4 kwietnia od godz. 9 - tej
Dodatkowych informaciji udziela odpowiedzialna za organizacje
- Elzbieta Doroszuk, konsultant RODN "WOM” w Czestochowie;
tel. wew. 218 lub kom. 603 870 608, e-mail: kongreswdz@womczest.edu.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Imie i Nazwisko
stanowisko

Nazwa Instytucji i adres
(dane do faktury)

(ulica / miejscowos¢ / kod), NIP

e — mail

nocleg z 3 na 4 kwietnia 2011r. - [tak O nie
obiad 3.04.11 (godz.13.00) - [ tak O nie
kolacje 3.04.11 - O tak O nie
Sniadanie 4.04.11 - [tak 1 nie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu zgtoszeniowym przez RODN ,WOM” w Czestochowie, zgodnie z ustawg
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 nr 133, poz. 883). Wyrazam zgode na otrzymywanie od RODN ,WOM" w Czestochowie
korespondencji drogg elektroniczna, zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

Zamawiam: (prosimy o zakreS$lenie
wybranych opciji)

czytelny podpis i data
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