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PROSPERA Consulting Renata Kaczynska-Maciejowska

Siedziba firmy: NIP 584-173-81-49, ul. Dragana 20 d/38 80-809 Gdarsk; tel. (58)300-59-35 (rano); kom. (601)91-05-09
Biuro: ul. Morenowe Wzgdérze 18/55, 80-283 Gdarisk; e-mail: biuro@prospera.pl tel. (58)320-89-56; fax (58)320-89-57

KARTA ZGtOSZENIOWA

na szkolenie: ,,Wzmacnianie lokalnych systeméw przeciwdziatania przemocy w rodzinie
poprzez wsparcie zespotow interdyscyplinarnych”

Termin szkolenia : 24-26.11.2014 / 08-10.12.2014 (prosze o zaznaczenie preferowanego terminu)
Miejsce szkolenia: Hotel Focus*** Centrum Konferencyjne — Lublin, ul. Skowronkowa 2

Prosimy o czytelne wypetnienie karty zgtoszeniowej i przestanie jej na nr fax.: 58 320 89 57 lub e-mailem (skan)
na adres: biuro@prospera.pl oraz oryginatu - niezwtocznie pocztg — listem zwyktym priorytetowym na adres biura:
PROSPERA Consulting Renata Kaczyrnska-Maciejowska 80-283 Gdansk, ul. Morenowe Wzgorze 18 kl. 4 lok. 55
O zakwalifikowaniu zgtoszonych oséb decyduje spetnienie kryteriéw projektowych oraz kolejnos$¢ zgtoszen!

Osoby zakwalifikowane na szkolenie informowane sg o tym fakcie telefonicznie lub drogg e-mailowa.

DANE INSTYTUCJI ZGtASZAJACEJ PRACOWNIKA DO UDZIAtU W SZKOLENIU
Qinstytucja zatrudniajgca do 50 pracownikéw

Qinstytucja zatrudniajgca powyzej 50 pracownikéw

(pieczec instytucji)
NAZWA INSTYTUCIE: .....oooovvoreeeosenesiaseesses e ses e sss s sss st sss s et st 5511 22115501 s 48 bt b s s s
ULICA: woeeeeeeeeeveeeee e eseees s ees s sss s sss e ssseeesss s sessenns s NR DOMU/LOKALU ..o ceeeeeereee e ses e
KOD POCZTOWY: ..o eeneeesrseeeone MIEJSCOWOSC: ..ottt e senesaens
TELEFON: w.ooovrveererene e veenenae FAKS: w.ovveevvvreenrerssnessssnnsssnss E-MALLL ittt st s

DANE OSOBY ZGtOSZONEJ DO UDZIALtU W SZKOLENIU:

DO UDZIALU W SZKOLENIU ZGtASZAM PANIA/PANA:

IVIE T INAZWISKO: .. ooeeeeevee e eeesees e oo sssesssssse s s sssss s oo s ssesssssss e sss oo sssssssssesses s o

ZAIMOWANE STANOWISKO: ... eeeerserserssesssessesessessessessessssssssssss s ssmsessessemssssssssssssesseseeseeeee e

TELEFONY (W TYM TELKOMORKOWY): .....oocooce s eoeeeoeere e cessoesses s e ssnsessses e E-MAIL: coovoeveeveeveeveeeee e seeeee e e

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgtoszeniowej dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji i realizacji
szkolenia dla pracownikow instytucji pomocy i integracji spotecznej zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926 ze zm.). Osoby, ktdrych dotyczqg, majq prawo wglgdu w swoje dane oraz do ich poprawienia pod adresem Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
w Lublinie ul. Zana 38, 20-601 Lublin.

(czytelny podpis osoby zgtoszonej)

Niniejszym zaswiadczam, ze wyzej wymieniona osoba jest zatrudniona w naszej jednostce.

(data) (czytelny podpis osoby zgtaszajqcej pracownika)

Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej
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Finansowane ze Srodkéw Wojewddztwa Lubelskiego Lublinie
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