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Powiatowy Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli

i Doradztwa Metodycznego w Pabianicach

Pabianice 95-200, ul. Kazimierza 8, tel. (42) 215-42-42, 503 734 405, fax: (42) 215-04-31,
e-mail: podn@podn-pabianice.pl,   www.podn-pabianice.pl 



OE-03.2
Zgłoszenie 
 nauczycieli na kurs doskonalący w roku ..............

organizowane przez Powiatowy Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli

 i Doradztwa Metodycznego w Pabianicach

	WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM


Numer formy z oferty edukacyjnej ………
Temat:  ……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
Data…………………. Prowadzący ……………………………………………………………….
Imię i nazwisko
……………………………………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………..
Miejsce pracy/adres szkoły: kod, miejscowość, gmina, powiat, tel. 
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
Tel. Kontaktowy
…………………………………………………………………………………………………………
e-mail domowy/ szkoły
…………………………………………………………………………………………………………
Przedmiot nauczany
………………………………………………………………………………………………………….
Stopień awansu zawodowego: stażysta, kontraktowy, mianowany, dyplomowany

*(właściwe podkreślić)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli i Doradztwa Metodycznego w Pabianicach dla potrzeb rekrutacji na szkolenie, organizacji doskonalenia i po jej zakończeniu  zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 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 (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z 4.5.2016 r. L 119/1). 

Zgodę wyrażam dobrowolnie. 

………….........................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                  verte                                                                                                                                   Data i podpis 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, iż:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli i Doradztwa Metodycznego 
w Pabianicach ul. Kazimierza 8

2. Konsekwencją niepodania przeze mnie danych osobowych będzie niedopuszczenie do udziału w szkoleniu
3. Dane będą udostępniane wyłącznie podanym odbiorcom, w ściśle określonym celu

4. Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz do ich poprawiania

5. Zgoda może być odwołana w każdym czasie

6. Dane podaję dobrowolnie.

                       ………….........................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                             Data i podpis 

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994r. (Dz. U. 2006r. Nr 90 poz. 631 z późn. zm.) wyrażam zgodę na upowszechnianie zdjęć i materiałów filmowych zawierających mój wizerunek, w tym publikowanie go na stronie internetowej ośrodka, w gablotach i mediach społecznościowych w związku z promocją ośrodka. 
                ………….........................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                            Data i podpis 

Wyrażam również zgodę na wysyłanie korespondencji mailowej, zgodnie z Ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną 
z dnia 18 lipca 2002 roku - Dz. U Nr 144, poz.1204.

              ………….........................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                         Data i podpis 

