af

ZGLOSZENIE UDZIALU W FORMIE DOSKONALENIA

1. Informacje o formie doskonalenia wg INFORMATORA na rok szkolny

kod formy nazwa formy doskonalenia
(koniecznie wypehic)

2. Informacje osobowe niezbedne do wystawienia ZASWIADCZENIA

Nazwisko(*)

Imig lub imiona(*)

dzien miesiac rok miejscowo$é
Data urodzenia - -

3. Informacje osobowe niezbedne do kontaktu z Uczestnikiem

Nazwa szkoty lub placéwki o$wiatowej [gldwne miejsce zatrudnienia] (*)

Adres miejsca pracy(*)

adres e-mail placowki

Telefon kontaktowy(*) adres e-mail uczestnika

Adres do korespondenc;ji(*)

4. Inne informacje o Uczestniku

Wyksztatcenie, ukoriczona uczelnia - kierunek

Nauczany przedmiot(y)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb statystycznych zwigazanych z organizacjg
doskonalenia (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 883 z pézn.

zm. Dz.U 2002r. Nr 152, poz. 1271, Dz. U. 2004r Nr 25, poz. 219, Nr 33, poz. 285.)

Data i podpis

UWAGA - (*) Prosze wypetnia¢ duzymi i drukowanymi literami

Formularz DODN: F72/Po-01; Po-02



