KARTA ZGLOSZENIA

Zgtaszam udziat w szkoleniu/konferencji/ warsztatach pt:
* niepotrzebne skresli¢

PROSZE WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwisko i imie
uczestnika szkolenia

Telefon kontaktowy

Miejsce pracy
(do celow statystycznych)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA FORMY DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujacym:

- telefon kontaktowy,

celem nawigzania kontaktu w zwigzku z moim uczestnictwem w szkoleniu/ konferencji/warsztatach organizowanych przez Powiatowy
Osrodek Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Busku-Zdroju;

- wizerunek,

celem realizacji przez Powiatowy Os$rodek Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Busku-Zdroju dziatari informacyjnych

i promujacych Osrodek:

TAK  NIE
|:| |:| na stronie internetowej Osrodka

|:| |:| na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Busku-Zdroju
|:| |:| w Buskim Kwartalniku Edukacyjnym
|:| |:| w innych broszurach i ulotkach informacyjnych wydawanych przez Osrodek
Zostatam/zostatem poinformowana/ny, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne.
Oswiadczam, iz administrator danych poinformowat mnie, ze osoba, ktorej dane dotyczg,

ma prawo w dowolny momencie wycofac zgode, przy czym wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

podpis osoby wyrazajgcej zgode



