Szkolenie p.n.

)

¢ 600 Eggmﬂ”e »Cyberprzestrzen jako wspétczesne zagrozenie
E HEH Polityki _dzieci i mlodziezy. Rola rodzicéw i opiekunéw w
Spotecznej w todzi

zapewnieniu bezpieczenstwa”

Formularz zgloszeniowy

Prosimy odesfac faksem na numer (42) 203 48 17 lub pocztg elektroniczng na adres e-mail
b.holowko@rcpslodz.pl do dnia 11.10.2019 r.

Termin szkolenia: (prosimy zaznaczy¢ wybrane terminy szkolenia numerami 1 i 2, gdzie
1 to preferowany termin, a 2 termin rezerwowy)

28 pazdziernika 2019 r.
429 pazdziernika 2019 r.
30 pazdziernika 2019 r.
31 pazdziernika 2019 r.
____ 4listopada 2019 .
/| Slistopada 2019 .
8 listopada 2019 .

Prosimy o czytelne wypefnienie drukowanymi literami

Dane Instytucji _
KO ATOWE CENTRUN ¢ ONOC f ROD 2INI E
Nazwa
95- 060 BR2EX(NY
Adres S L a il =
UL, KONESTYTUC I 5-GO MAJA 3/¢
Telefon o 84 A 65
E-mail peT: b \-;k'-,._.j;.l..-._l- O/ pocu Q. [
Dane kontaktowe osoby zgtaszanej do udziatu w szkoleniu
Imie i Nazwisko KATARZ YN R KB EKCZAK
Zajmowane stanowisko |< 7R Sx)  KOOKDYNATOK — &PX
E-mail ocpm bresa T
Telefon kontaktowy 60N - 46 1- 2

(data i podpis Dyrektora /oséby upowaznionej)




