
 
 
 
 

Europejski Certyfikat Umiejętności Komputerowych 
ECDL - European Computer Driving Licence 

 

 Polskie  
Towarzystwo  
Informatyczne 

 

Deklaracja udziału w szkoleniu egzaminatorów ECDL w Toruniu 
w dniu 2 lipca 2007r (poniedziałek) 

 
Szkolenie egzaminatorów ECDL jest organizowane przez Polskie Towarzystwo Informatyczne Oddział  Kujawsko-Pomorski. Celem 
szkolenia jest uzyskanie przez uczestników uprawnień egzaminatora Europejskiego Certyfikatu Umiejętności Komputerowych ECDL 
(ang. European Computer Driving License). 
Uwaga: Proszę wypełniać pismem drukowanym. 

Lp. Opis Dane
1.  Nazwisko  
2.  Imię  
3.  Kod pocztowy  Jestem członkiem PTI   Tak    Nie 
4.  Ulica  Nr  
5.  Miejscowość  
6.  Powiat  Gmina  
7.  Województwo  
8.  Telefon  
9.  E-mail  
10.  Miejsce pracy  

11.  

Nazwa uczelni lub studiów 
podypl. uprawniających do 
nauczania informatyki 
(dotyczy tylko nauczycieli) 

 

 
 

Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest wniesienie opłaty w wysokości 300 zł. Dla członków PTI opłata wynosi 270 zł (przysługuje 
ulga w wysokości 10%). Organizator zapewnia w trakcie szkolenia skromny  posiłek. Opłatę należy przelać na konto:  
 

Polskie Towarzystwo Informatyczne Oddział Kujawsko-Pomorski w Toruniu  
PKO BP SA II Oddział Toruń 

64 1020 5011 0000 9802 0096 2837 

Zgoda dyrektora placówki oświatowej  
na prowadzenie na jej terenie egzaminów ECDL  

(dotyczy wyłącznie nauczycieli) 

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

Nazwa placówki 

 
 
 
 

Pieczęć, data i podpis Koordynatora Edukacji Informatycznej (dotyczy nauczycieli) 
lub Regionalnego Koordynatora ECDL  

 
 

 
 
 
 

 
Pieczątka, data i podpis Dyrektora 

 
Proszę o wystawienie faktury VAT dla: ................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................     NIP: .................................................... 

(faktura jest wystawiana w ciągu 10 dni po dokonaniu wpłaty) 
 
 

Oświadczenie:  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie organizacji 
szkolenia egzaminatorów ECDL (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 r o Ochronie Danych 
Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883). 

 
 
 

Data i podpis uczestnika szkolenia 

 
Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie wypełnionego zgłoszenia  wraz z kopią wniesienia opłaty do dnia 
15.06.2007 r. na adres  organizatora: Regionalny Koordynator ECDL  Maria Berndt-Schreiber , RSEI Wydział Matematyki i Informatyki, 
Uniwersytet  Mikołaja Kopernika   ul.  Chopina 12/18, 87-100 Toruń  
Kontakt:  tel.  693 88 3326 , email: berndt@mat.uni.torun.pl;  www: http://www.rsei.mat.uni.torun.pl/pti/ 
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