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Data …….………….

Zgłoszenie Uczestnika
BYTÓW - MIASTO NA KASZUBACH - PRZYKŁADY REALIZACJI EDUKACJI REGIONALNEJ 

wizyta studyjna

na formę doskonalenia zawodowego organizowaną przez
Centrum Szkoleniowe eduskrypt.pl (Niepubliczna  Placówka Doskonalenia Nauczycieli wpisana do rejestru prowadzonego przez Małopolskiego Kuratora Oświaty) 

Nazwisko …………………………………… Imię ……………………………………….

Miejsce urodzenia ………………………………… Data urodzenia ……………………...

Adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym ……………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy…………………………… e-mail …………………………………...

Staż pedagogiczny ………………   Stopień awansu zawodowego ……………………….

Nazwa szkoły ………………………………………………………………………………..

Telefon ………………………… e-mail ……………………………………………………

Gmina ……………………………………………… Kod pocztowy ……………………….

Miejscowość …………………………… Ulica ……………………………………………...








         ………………………………………..










podpis nauczyciela

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych moich danych osobowych przez Centrum Szkoleniowe eduskrypt.pl  oraz Platformę edukacyjną www.eduskrypt.pl (prowadzone przez eduskrypt.pl sp. z o. o)









……………………………………

                                                                                                                                podpis nauczyciela
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