Załącznik nr 1 do Regulaminu ADKWR 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

na formę doskonalenia

„AKADEMIA DZIEDZICTWA KRESÓW WSCHODNICH RZECZYPOSPOLITEJ (ADKWR)”, 
w roku szkolnym 2017/18

1. Imię i nazwisko

2. Adres zamieszkania

3. Adres do kontaktu 

4. Adres e-mail i telefon do kontaktu

5. Nazwa, adres i telefon szkoły/placówki

6. Specjalność nauczycielska

Miejscowość, dnia ............................    


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

                                    



    podpis nauczyciela

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu  uczestnictwa w formie doskonalenia „Akademia Dziedzictwa Kresów Wschodnich Rzeczypospolitej” (kurs, w tym wyjazd na Ukrainę) oraz w celach ewaluacji i sprawozdawczości prowadzonej przez Małopolskie Centrum Do​skonalenia Nauczycieli zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania.
………………………………                                                                              ………………………………....

Miejscowość i data
                               Podpis nauczyciela

