ZGLOSZENIE NA KURS KWALIFIKACYJNY
Z ZAKRESU ZARZADZANIA OSWIATA

SYMBOL I NUMER FORMY . .o
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Kod oo, IMIEISCOWOSE . envinteitetet et ettt et et et re e eaees
Ulica ..ooiiiiiiiin, N
GMmina .......oovvvviiiiiiiienn, POWIAL ...
Telefon ......c.ooovviiiiiiinnn. adres -mail .........coooiiiii e

Kod oo, IMIEJSCOWOSE vttt et ettt ettt et eaaes
L8 e P N
Telefon ......cocovveiiiiiiiiinne. adrese-mail ...
D g Tc o [0 oL T

(Podpis kandydata)

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgloszenia na formg¢ doskonalenia do celow szkoleniowych
Osrodka 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$rodek Doskonalenia Nauczycieli w Lomzy zastrzega sobie prawo wykonywania zdje¢ oraz utrwalania przebiegu szkolenia w formie
dokumentacji fotograficznej i filmowej wystapien i wizerunkow uczestnikow w celu ich wykorzystania w publikacjach ODN w Lomzy, na stronie
www.odnlomza.pl oraz innych serwisach prowadzonych przez O$rodek Doskonalenia Nauczycieli w Lomzy.



