\\VTODMiDN CENTRUM KSZTALCENIA USTAWI(

e 1OTUNSKI OSrodek Doradztwa Metodyczneg

87-100 Torun, Plac Sw. Katarzyny 8, tel/fax 56 655 41 56, 56 657 74
www.metodycy.torun.pl, e-mail: metodycy@metodycy.torun.pl

ZAPROSZENIE NA WARSZTATY

Centrum Ksztalcenia Ustawicznego - Torunski Os$rodek Doradztwa
Metodycznego 1 Doskonalenia Nauczycieli zaprasza na 20 godzinne warsztaty:

Taniec jako rodzaj aktywnosci fizycznej dla dzieci i mlodziezy

W programie:

- metodyka prowadzenia zajgé

- praktyczne poznanie prostych uktadéw choreograficznych do wykorzystania na
zajeciach z uczniami

- taniec z wykorzystaniem elementdéw 1 formuty zumby

- zdobycie umiejgtnosci pomagajacych realizowac program Bezpieczna+

- dobra zabawa

Zapewniamy:

- profesjonalna prowadzaca — instruktora fitness 1 zumby p. Kamil¢ Fedorowska
- materiaty szkoleniowe

- przyjazna atmosferg

- wod¢ mineralng dla uczestnikow

- endorfiny dzigki aktywnosci fizycznej

Zaj¢cia odbywac si¢ beda w auli CKU TODM i1 DN Plac Sw. Katarzyny
8 w dniach 18-19-20-21-22 stycznia 2016 r. w godzinach 10.00 — 13.00.

Zgloszenia na warsztaty przyjmujemy na podstawie karty zgloszenia przeslanej na
adres e-mail: metodycy@metodycy.torun.pl do dnia 15 stycznia 2016 r.

Odplatnos¢ za warsztaty 120,00 zt przelewem na konto Centrum Ksztalcenia
Ustawicznego, Plac Sw. Katarzyny 8, 87- 100 Torun nr: 89 1160 2202 0000 0001
7629 0009 tytut przelewu: warsztaty Taniec - imig, nazwisko uczestnika.

Serdecznie zapraszamy

Kierownik warsztatow: mgr Aleksandra Plec



~\Y TODMiDN

C K U CENTRUM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Toruniu
OR Torunski Osrodek Doradztwa Metodycznego i Doskonalenia Nauczycieli

87-100 Torun, Plac Sw. Katarzyny 8, Certyfikat ISO 9001:2008
tel/fax 56 655 41 56, 56 657 74 86, 535 430 957
www.metodycy.torun.pl, e-mail: metodycy@metodycy.torun.pl

KARTA ZGLOSZENIA NA SZKOLENIA
INDYWIDUALNE

Nazwa formy :Taniec jako rodzaj aktywnosci fizycznej dla dzieci i mtodzieZy.

Dane osobowe kandydata:

(nazwisko 1 imig)
Data urodzenia:

(dzien  miesiac rok)

(miejsce urodzenia)

MIEJSCE ZALTUANIEIIIA ..ottt ettt ettt ettt et ettt eab e st e st e e sbteeabe et e e seeesabeeneeens

STANOWISKO .ottt e e e e e e e e e e e e aeaaea e

(ulica) (nr domu, nr mieszkania)

telefon stuzbowy: .............oooviiiiiiie, telefon prywatny ..............ccoceeiviiiiiieinin,
telefon KomOrkowy ..............ccccovveiiiiniieinieee, e-mail: ...
Wyksztalcenie Kandydata: ................coooiiiiiiiiiiii e e e

Oswiadczenie kandydata:

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgloszeniu dla potrzeb
niezbednych do przeprowadzenia form doskonalenia przez CKU-TODMIDN, zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z p6zn.
zm.)

2. Zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztow szkolenia (w przypadku szkolen ptatnych).

(data i podpis kandydata)

Zgloszenie przyjal:

Data Podpis




