[bookmark: _GoBack]Nazwa ROD:

Z G Ł O S Z E N I E

IMIĘ I NAZWISKO:
PEŁNIONA FUNKCJA W ZARZĄDZIE ROD:
Grupa*:
A – przedpołudniowa 
B – popołudniowa
Czy Zarząd ROD korzysta lub korzystał wcześniej z programu DGCS PZD System?           TAK   /   NIE*
Przesłane przez Państwa zgłoszenia pomogą zorganizować warsztaty w niewielkich grupach osób na zbliżonym poziomie wiedzy o programie. 
Link do pobrania programu:
http://pliki.dgcs.biz/dgcs/demo/windows/DGCSPZDSystem/DGCSPZDSystemWindows.php
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