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KARTA ZGLOSZENIA NA FORME DOSKONALENIA
Zglaszam uczestnictwo w szkoleniu, kursie, warsztatach* organizowanym przez PCPPP i DN
w Glogowie
(nazwa szkolenia, data szkolenia)
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Dane do rachunku:

(NIP — dotyczy rachunkéw wystawianych na placowke)

W przypadku kierowania na szkolenia przez placowke o$wiatowg — potwierdzenie dyrektora placéwki
0 skierowaniu:

(Pieczatka i podpis dyrektora)

* Niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celéw przeprowadzenia rekrutacji na w/w
forme¢ doskonalenia zawodowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. z 2016r. poz. 922) i upublicznienia mojego wizerunku w postaci zdje¢ i nagran wideo na potrzeby form doskonalenia
organizowanych przez PCPPP i DN w Glogowie oraz promocji placowki. Jednoczesnie o§wiadczam, ze zapoznatem/am si¢
z zasadami korzystania z form doskonalenia i doradztwa organizowanego przez PCPPP i DN w Glogowie i je akceptujg.

"""""""" (podpis nauczyciela)

»  zgloszenie do udzialu w w/w formie doskonalenia jest zobowiazaniem do zaplaty



