NIEPUBLICZNA PLACÓWKA DOSKONALENIA NAUCZYCIELI „SOF-OKLES”; 23-210 KRAŚNIL; UL. FABRYCZNA 6 www.sof-okles.edu.pl; info@sof-okles.edu.pl tel./fax. 81-825 76 83; tel. kom. 783 007 683, 536 022 588

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W FORMIE DOSKONALENIA

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
1. Nazwa szkolenia .............................................................................................................
...........................................................................................................................................

2. Imię i nazwisko ...............................................................................................................
3. Data urodzenia................................................................................................................
4. Stopień awansu zawodowego ........................................................................................
5. Miejsce pracy ..................................................................................................................
(pełna nazwa ,adres, telefon, e-mail !!!)

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

6. Staż pracy, nauczany przedmiot ...................................................................................
7. Adres do korespondencji ...............................................................................................
(dokładny adres, kod, telefon, e-mail!!!)

Wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb NPDN „SOF-OKLES” w Kraśniku na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE. L nr 119, str. 1) 
.............................................................................                 ...................................................




(miejscowość, data)





(podpis)
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ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W FORMIE DOSKONALENIA

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Nazwa szkolenia .............................................................................................................
...........................................................................................................................................

2. Imię i nazwisko ...............................................................................................................
3. Data urodzenia................................................................................................................
4. Stopień awansu zawodowego ........................................................................................
5. Miejsce pracy ..................................................................................................................
(pełna nazwa ,adres, telefon, e-mail !!!)

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

6. Staż pracy, nauczany przedmiot ...................................................................................
7. Adres do korespondencji ...............................................................................................
(dokładny adres, kod, telefon, e-mail!!!)

Wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb NPDN „SOF-OKLES” w Kraśniku na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE. L nr 119, str. 1) 
.............................................................................                 ...................................................




(miejscowość, data)





(podpis)
