FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
WARSZTATY/SPOTK. METODYCZNE/INNE
OSRODEK DOSKONALENIA NAUCZYCIELI
w CDIE we Wtoctawku, ul. Nowomiejska 25, 87-800 Witoctawek

TYTUL WARSZTATU

Imie i Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu i mieszkania

Miejscowosé, kod

Telefon

e -mail

Nazwa ukonczonej uczelni i kierunek studiéw

Nazwa uczelni

Kierunek studiow

Uzyskany tytut

Miejsce zatrudnienia

Nazwa zaktadu pracy

Ulica, numer

Miejscowos$¢, kod

Telefon/Fax

Zajmowane stanowisko

Stopien awansu zawodowego

Nauczany przedmiot

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Centrum Doskonalenia i Edukacji we Wtoctawku poprzez umieszczenie
zdjec i informacji na stronie internetowej Centrum Doskonalenia i Edukacji oraz w broszurach i innych publikacjach Centrum Doskonalenia i Edukacji dla celow
informacyjno-promocyjnych oraz zrzekam sie z tego tytutu wszelkich roszczen zgodnie z przepisami art. 81 j art. 79 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. ,,0 prawie autorskim
i prawach pokrewnych” (tekst jednolity: Dz. U. z 2006r., Nr 90, poz. 631 z pézn.zm.). Réwnocze$nie o$wiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze przystuguje mi
prawo wgladu do danych, ich poprawiania a takze o prawie sprzeciwu wobec przetwarzania oraz wobec przekazywania danych osobowych innym podmiotom.
Przyjmuje do wiadomoS$ci, ze informacje na temat danych osobowych przetwarzanych przez Centrum Doskonalenia i Edukacji udzielane mi bedg na podstawie
pisemnego wniosku oraz ze z prawa do uzyskania takich informacji moge korzystac¢ zgodnie z przepisami art. 32 i art. 33 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. ,,0 ochronie
danych osobowych” (tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. , Nr 101, poz. 926 z p6zn.zm.).

data podpis kandydata podpis pracownika ODN

Skad dowiedziat/-ata sie Pan/-i o formach doskonalacych w ODN?

Materiaty reklamowe przestane do Panstwa firmy Informator

Znajomi Internet

Ulotka e-mailing

Gazeta Podczas innych form w ODN




