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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Planning in CLIL: from a Unit to a Lesson to a Task
BILINGUAL EUROGEO WORKSHOP, Kraków, 7 października 2023 r.
Wysłać na → marcin.stark@sop.torun.pl   Ostateczny termin rejestracji – 30 września 2023 r.


	I.DANE OSOBOWE UCZESTNIKA:

	Imię i nazwisko    
	

	Nazwa i adres szkoły
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon kontaktowy  
	

	E-mail
	

	Nauczany przedmiot w jęz. angielskim
	

	Płatność za udział 
w Warsztatach  tylko przelewem bankowym*
	Kwota
	180,00 zł  (sto osiemdziesiąt złotych 00/100)

	
	Nr konta
	BOŚ S.A. O/Toruń 84 1540 1304 2035 8901 6703 0001

	*Jeżeli faktura ma być wystawiona na firmę lub szkołę prosimy o niedokonywanie wpłat z konta prywatnego.

	II.DANE DO FAKTURY:

	Nabywca (np. gmina, miasto):
	

	Ulica
	
	Kod
	
	Miasto
	

	NIP
	
	Tel./fax
	

	Odbiorca (np. szkoła):
	
	
	

	Ulica
	
	Kod
	
	Miasto
	

	NIP
	
	Tel/fax
	

	III.WARUNKI REZYGNACJI:

	Rezygnacja może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej (mailem) najpóźniej na 7 dni przed rozpoczęciem Warsztatów. 
Rezygnacja w terminie późniejszym wiąże się z koniecznością pokrycia kosztów organizacyjnych w wysokości 100%. 
Nieobecność na Warsztatach nie uprawnia do otrzymania zwrotu opłaty konferencyjnej.

	Zapoznałam/em się i akceptuję warunki uczestnictwa w Warsztatach *
	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych przez SOP Oświatowiec Toruń sp. z o.o. do celów związanych          z realizacją Warsztatów, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.*
	


    *  zaznacz przez zakreślenie 
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      Pieczątka szkoły                                                                                                              Czytelny podpis uczestnika



