
 

Projekt jest realizowany w ramach Osi Priorytetowej: IV. Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa,  
Działanie 4.1. Innowacje społeczne w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020  

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 

 

KARTA ZGŁOSZENIA  

NA SPOTKANIE PN. „OTĘPIENIA – TEMAT ZNANY I NIEZNANY”  

W RAMACH PROJEKTU „KUJAWSKO-POMORSKIE ŚRODOWISKOWE CENTRUM OPIEKI 

PSYCHOGERIATRYCZNEJ W OTĘPIENIACH” 

Organizator:               Regionalny  Ośrodek  Polityki  Społecznej  w  Toruniu  

Miejsce spotkania:    Studium Kształcenia Kadr SKK Bydgoszcz 

                                      ul. Jagiellońska 4, 85-067 Bydgoszcz 

Termin spotkania:     15.03.2018 r. 

Zgłaszam uczestnictwo w spotkaniu:    

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY 
ZGŁASZAJĄCEJ SWOJE  
UCZESTNICTWO:  

 

STANOWISKO:  

NAZWA INSTYTUCJI: 
ADRES:  

 

TELEFON:   
 

 

Udział w spotkaniu świadomościowym jest bezpłatny. 

Liczba miejsc jest ograniczona, o zakwalifikowaniu decyduje kolejność zgłoszeń 

Zgłoszenia należy przesyłać, w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 13.03.2018 r.  
 

- na adres e-mail: m.ratkowska@rops.torun.pl lub faxem na nr 56 657 14 61 
- zgłoszenia można dokonać także pod nr tel. 56 657 14 68 

Formularz zgłoszenia do pobrania na stronie: www.rops.torun.pl 

Lista osób zakwalifikowanych do uczestnictwa w spotkaniu świadomościowym zostanie zamieszczona  

na stronie internetowej ROPS w Toruniu (www.rops.torun.pl) dnia 14.03.2018 r. 

 
 „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia na spotkanie świadomościowe dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r.,  

poz. 922, z poźn. zm) oraz ustawą z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 902, z 2017 r. poz. 60, 1930)”. 
 

„Wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że zdjęcia będą wykorzystywane w promocji   
oraz sprawozdawczości”. 

  

 …………………………………...... 
 /podpis osoby zgłaszającej swoje  

  uczestnictwo*/ 

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

                /Data/                                                         /Pieczęć jednostki/                                             /podpis kierownika jednostki*/ 

*podpis obowiązkowy  

Organizator:               Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Toruniu, ul. Bartkiewiczówny  93, 87-100 Toruń,  

                           tel. 56  657  14 60;  fax  56 657 14 61 

Dodatkowe informacje:                  Dział Analiz i Programowania, tel. 56  657  14  68 
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