FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Spotkanie PZPS z podmiotami prowadzącymi szkolenie zawodowe na stopień trenera piłki siatkowej

należy przesłać do dnia 12.04.2015 r. na adres e-mail: mciosek@pzps.pl 

	Nazwa uczelni/Podmiotu


	· Pełna nazwa

· Miejscowość

· Kod pocztowy

· Ulica

· Telefon

· E-mail
	· ………………………………………………….
· …………………………………………………..
· ……………………………………………………

· ……………………………………………………

· ……………………………………………………

· ……………………………………………………

	Nazwa kierunku specjalizacji realizującej szkolenie 
	· Wydział/Katedra/…….

· Osoba odpowiedzialna

· Funkcja 
	· …………………………………………………...
· …………………………………………………...
· …………………………………………………...

	Planowana liczba szkolonych osób 
	· Rocznie

· Semestralnie

· Inne formy
	· …………………………………………………….
· …………………………………………………….
· …………………………………………………….
· ……………………………………………………..

	Dane korespondencyjne 


	· Pełna nazwa

· Miejscowość

· Kod pocztowy

· Ulica

· E-mail


	· …………………………………………………….
· …………………………………………………….
· …………………………………………………….
· …………………………………………………….
· …………………………………………………….

	Przedstawiciel podmiotu (uczelni)
	· Nazwisko i imię

· Funkcja

· Telefon kontaktowy

· E-mail


	· ..........................................................

· ..........................................................

· ..........................................................

· ..........................................................




Data konferencji PZPS z podmiotami: 27.04.2015
Miejsce: Warszawa
Osoba kontaktowa: Marta Ciosek tel. 601 706694
Administratorem danych osobowych jest Polski Związek Piłki Siatkowej, z siedzibą w Warszawie, ul. Puławska 383. Powyższe dane zbierane są w celu realizacji celu statutowego. Osobie, której dane zostały pozyskane w sposób opisany powyżej przysługuje prawo do dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania oraz wszelkie uprawnienia wynikające z art. 32 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 100, poz. 1024).

