                                               KARTA ZGŁOSZENIA 
                              
Rodzaj formy: ..............................................................................................................................


Temat: ..........................................................................................................................................

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

Numer formy: ...................................... E-mail:…………………………………………………
 
Nazwisko: .....................................................................................................................................
 
Imię /Imiona: ................................................................................................................................
 
Data i miejsce urodzenia: ............................................................................................................
                                                                           /dzień, miesiąc, rok, miejscowość/
 
Numer NIP: .................................................................................................................................
 
Adres zamieszkania: ....................................................................................................................
                                                                           /ulica, nr domu, mieszkania/


....................................................................................................................................................... 
                                                                           /kod, miejscowość/
Telefon: ......................................................
 
Miejsce pracy: ..............................................................................................................................

                                                                           /nazwa szkoły (placówki)/
 
....................................................................................................................................................... 
                                                                           /adres szkoły (placówki)/
 
Stanowisko (nauczany przedmiot): ..............................................................................................


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statystycznych

i szkoleniowych przez MODN, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133,poz.883 z późniejszymi zmianami). 

Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo do tych danych, możliwość ich poprawiania oraz, że podanie danych ma charakter dobrowolny.
MODN zobowiązuje się do nie udostępniania ww. danych osobowych osobom trzecim.


................................................................                                                                 ................................................................                                             ............................................
             miejscowość, data                                                                          podpis nauczyciela


 

*Wypełnić pismem drukowanym
 
 

