
Formularz zgłoszeniowy 
 

Konferencja Nie mów, co uczeń ma zrobić dla Ciebie. 
Mów, co Ty zrobisz, aby rozwinąć Jego skrzydła 

Data/miejsce 27 października 2016 r. 
Sala audytoryjna PWSZ w Elblągu, ul. Czerniakowska 22 

w Elblągu 

Imię i nazwisko 
uczestnika 

 

Nr telefonu lub 
E-mail 

 

Miejsce pracy  

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883 

 
   ……………………….                                     …………………………………. 

Data      Podpis 
 

           
 
 
 
 
 

……………………………………….                           ………………………………………. 
      Pieczątka Szkoły/Placówki           Podpis Dyrektora Szkoły/Placówki 


