ZGLOSZENIE NA KURS KWALIFIKACYJNY

SYMBOL I NUMER FORMY: ..o

NazWisko ....ooviiiiiiii Imig/ImMiona ........ovvnvieiinitii i
Dataur. ..o MIEJSCE UN. vt
Wyksztatcenie ..o Tyt o
Przedmiot nauCzany .............ceoveveinininannnns Stopien awansu ZawodoOWego ............ceuevevnnn.
Nazwa i adres SZKOtY /PlaCOWKI ... .vieiit it e e
Kod oo MIEJSCOWOSCE vttt et
Ulica ..o N
Gmina ..........oooeiiiiii, Powiat ..o,
Telefon ......ccocoeveniiiiiiininn, adres e-mail ........oviiiii

Kod oo MIEJSCOWOSCE vttt et et e e
L 0 1o U N
Telefon .....ooooovviiiiiii, adres e-mail .........oooiiiiii
DaANE A0 aKEUTY: .« oot
(Podpis dyrektora') (Podpis kandydata)

Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgloszenia na forme¢ doskonalenia do celow szkoleniowych
Os$rodka Doskonalenia Nauczycieli w Lomzy, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z
pozniejszymi zmianami).

W trakcie szkolenia O$rodek Doskonalenia Nauczycieli w Lomzy zastrzega sobie prawo wykonywania zdj¢¢ oraz utrwalania przebiegu szkolenia w formie
dokumentacji fotograficznej i filmowej wystapien i wizerunkow uczestnikow w celu ich wykorzystania w publikacjach ODN w Lomzy, na stronie
www.odnlomza.pl oraz innych serwisach prowadzonych przez Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Lomzy.

! Wymagany tylko dla kursu nadajacego kwalifikacje pedagogiczne czynnym zawodowo nauczycielom



