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ZGLOSZENIE UDZIALU W FORMIE DOSKONALENIA

1. Informacje o formie doskonalenia

SPOTKANIE INFORMACYJNE DLA NAUCZYCIELI DOLNEGO SLASKA
Legnica Email: dos.legnica@dodn.dolnyslask.pl

kod formy nazwa formy doskonalenia

(koniecznie wypetni¢)

2. Informacje osobowe niezbedne do wystawienia dokumentu potwierdzenia udziatu w formie

Nazwisko(*)

Imie lub imiona(*)

dzien miesigc rok miejscowos¢é
Data urodzenia - -

. Informacje osobowe niezbedne do kontaktu z Uczestnikiem

Nazwa szkoty lub placéwki oswiatowej [gtldwne miejsce zatrudnienia](*)

Adres miejsca pracy(*)

adres e- mail placowki

Telefon kontaktowy(*) adres e- mail uczestnika

Adres do korespondencji(*)

. Inne informacje o Uczestniku

Wyksztalcenie, ukonczona uczelnia - kierunek

Nauczany przedmiot(y)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb statystycznych zwigzanych z organizacjg
doskonalenia (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883 z pdzn.
Zmianami).

Data i podpis

UWAGA - (*) Prosze wypetnia¢ duzymi i drukowanymi literami

Formularz: Po-01, Po-02-F/1/DODN
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