
ZAPROSZENIE NA WARSZTATY

     Centrum  Kształcenia  Ustawicznego  -  Toruński  Ośrodek  Doradztwa
Metodycznego i Doskonalenia Nauczycieli zaprasza na 20 godzinne warsztaty:

Taniec jako rodzaj aktywności fizycznej dla dzieci i młodzieży

W programie:
- metodyka prowadzenia zajęć
- praktyczne poznanie prostych układów choreograficznych do wykorzystania na   
  zajęciach z uczniami
- taniec z wykorzystaniem elementów i formuły zumby
- zdobycie umiejętności pomagających realizować program Bezpieczna+
- dobra zabawa

Zapewniamy:
- profesjonalną prowadzącą – instruktora fitness i zumby p. Kamilę Fedorowską
- materiały szkoleniowe
- przyjazną atmosferę
- wodę mineralną dla uczestników
- endorfiny dzięki aktywności fizycznej

     Zajęcia  odbywać  się  będą  w  auli  CKU  TODM  i  DN Plac  Św.  Katarzyny
8  w dniach 18-19-20-21-22 stycznia 2016 r. w godzinach 10.00 – 13.00.
 
Zgłoszenia na warsztaty przyjmujemy na podstawie karty zgłoszenia przesłanej na
adres e-mail:  metodycy@metodycy.torun.pl  do dnia 15 stycznia 2016 r.

    Odpłatność za warsztaty 120,00 zł   przelewem na konto Centrum Kształcenia
Ustawicznego,  Plac Św. Katarzyny 8, 87- 100 Toruń nr:  89 1160 2202 0000 0001
7629 0009 tytuł przelewu: warsztaty Taniec -  imię, nazwisko uczestnika.

Serdecznie zapraszamy

Kierownik warsztatów: mgr Aleksandra Plec



KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIA
INDYWIDUALNE

Nazwa formy :Taniec jako rodzaj aktywności fizycznej dla dzieci i młodzieży.

Dane osobowe kandydata:

(nazwisko i imię)
Data urodzenia:

  (dzień      miesiąc        rok)

     (miejsce urodzenia)

Miejsce zatrudnienia ....................................................................................................................

Stanowisko .................................................................................................

Adres do korespondencji ..............................................................................................................
                                              (kod)                                                                                      (miejscowość)

.......................................................................................................................................................
     (ulica)                                                         (nr domu, nr mieszkania)

telefon służbowy: ............................................... telefon prywatny ..........................................

telefon komórkowy ............................................... e-mail: ........................................................

Wykształcenie kandydata: ........................................................................................................
                                                                                               
Oświadczenie kandydata:

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu  dla potrzeb
niezbędnych do przeprowadzenia  form doskonalenia  przez CKU-TODMiDN, zgodnie z ustawą z
dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn.
zm.)

2. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów szkolenia (w przypadku szkoleń płatnych).

                                                                                      .................................................................
                                                                                                        (data i podpis kandydata)        

Zgłoszenie przyjął:..............................................................................................................................

Data........................................................          Podpis.........................................................................


