
KARTA ZGŁOSZENIOWA 
 

OGÓLNOPOLSKI TYDZIEŃ KARIERY 2017 

Ja na rynku pracy: moje talenty i moje kompetencje 

Edukacja - kompetencje - rynek pracy 

Termin: 16 – 17 października 

Katowice, ul. Katowicka 27 
 

1. Imię i nazwisko:  ....................................................................................................................... * 

2. Nazwa instytucji: ......................................................................................................................  

     ...................................................................................................................................................  

3. Adres do korespondencji:  .........................................................................................................  

     ...................................................................................................................................................  

4. Telefon:  ....................................................................................................................................   

5. E-mail:  ...................................................................................................................................... * 

6. Stanowisko:   .............................................................................................................................  

* pola wymagane w celu przygotowania certyfikatu i/lub przekazania informacji dodatkowych. 

 

Deklaruję udział (podkreślić  właściwe): 

Dzień I.   

Spotkanie informacyjno – szkoleniowe                                    tak nie 

Dzień II.   

Warsztat 2. Barometr zawodów                                                 tak nie 

Warsztat 3. Kształtowanie kompetencji w zakresie komunikacji, pracy zespołowej, 

kreatywności i motywacji – narzędzia i metody                                               

tak nie 

Warsztat 1.(gr.I) Deklaruję udział grupy młodzieży (liczba osób ………..…) tak nie 

Warsztat 1.(gr.II) Deklaruję udział grupy młodzieży (liczba osób ………..…) tak nie 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyższą Szkołę Pedagogiczną im Janusza Korczaka  z siedzibą w Warszawie (ul. 

Pandy 13 02-202 Warszawa) zgodnie z ustawą z dn.  29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.) w  
celach związanych z organizacją konferencji i szkoleń oraz celach marketingowych obejmujących przesyłanie informacji drogą elektroniczną lub 

pocztową. Niniejsza  zgoda obejmuje przetwarzanie danych osobowych w przyszłości, o ile nie zmieni się cel  przetwarzania. Oświadczam,                   

że zostałam(em) poinformowana(y) o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich poprawiania, jak również 
prawie wniesienia w każdym czasie sprzeciwu wobec ich przetwarzania.   

Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji handlowych drogą elektroniczną przez Wyższą Szkołę Pedagogiczną im Janusza Korczaka  z siedzibą w 

Warszawie (ul. Pandy 13 02-202 Warszawa) zgodnie z  ustawą z dn. 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz. U. z 2016 r.,  
poz. 1030 z późn. zm.). Przekazanie danych osobowych  ma charakter dobrowolny. Udzielający zgody ma w każdej chwili prawo do uzyskania 

informacji o treści przetwarzanych danych oraz prawo ich poprawiania i usunięcia.  

 
 

…………………………………………………………. 

                           Data, podpis 

                                                      Organizatorzy: 

 

 


