Z.GLOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU

Szkolenie zorganizowane przez Polskie Towarzystwo Informatyczne w celu uzyskania uprawnien EGZAMINATORA
Europejskiego Certyfikatu Umiejetnosci Komputerowych ECDL (European Computer Driving Licence)
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Czlonkostwo w PTI o Tak o Nie

Nazwa ukonczonej uczelni lub studiow podyplomowych uprawniajacych do nauczania informatyki

O terminach szkolen informujemy na stronie internetowej www.ecdl.com.pl, za pomoca poczty elektronicznej lub telefonicznie.
OPLATA ZA UDZIAL W SZKOLENIU WYNOSI 300 ZLOTYCH (CZLONKOM PTI PRZYSLUGUIJE 10% ZNIZKA W OPLACIE).
Nalezno$¢ za udzial w szkoleniu prosimy wptaca¢ na konto wlasciwe dla organizatora szkolenia (wg informacji
zamieszczonej na stronie: Attp.//www.ecdl.com.pl)

Fakture mozna otrzymac od organizatora szkolenia nie pozniej niz siodmego dnia po dokonaniu w/w wplaty pod warunkiem
dostarczenia kopii jej dowodu.

UWAGA: Warunkiem zakwalifikowania na szkolenie jest przeslanie droga mailowa i/lub pocztowa zgloszenia i Kkopii
dowodu wplaty na adres organizatora szkolenia oraz przedstawienie oryginalu zgloszenia na szkoleniu. Akceptacja
zgloszen bedzie nastepowaé w kolejnosci ich wplywu. W przypadku nie zakwalifikowania zgloszenia z braku miejsc w
proponowanym terminie, Polskie Biuro ECDL w Warszawie zaproponuje inny termin lub %Xréd wplacong kwote.

Zgoda Dyrektora placowki oswiatowej na prowadzenie na jej terenie egzamindow ECDL  :
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** Pieczec 1 podpis Dyrektora

Pieczec i podpis

Koordynatora Edukacji Informatycznej** /Koordynatora ECDL
potwierdzajace zakwalifikowanie

**dotyczy tylko nauczycieli

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Polskiego Biura ECDL zgodnie z Ustawa o Ochronie
Danych Osobowych z dnia 29.08.1997r.( Dz. Ust. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

Miejscowos¢  Data Podpis Uczestnika szkolenia Rejestracja Egzaminatora
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http://www.ecdl.com.pl/

