CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI ,,ESKULAP” W KROTOSZYNIE
UL. MICKIEWICZA 11, 63-700 KROTOSZYN
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882-061-564/ 668-129-574
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Centrum Doskonalenia Nauczycieli
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PODANIE

Prosze¢ o przyjecie mnie na KUrs KWalifiKaCyjny: c.cceeeiieiiiieiiiiiiiiieeneeniemieeecnsenceacescnsenses

w Centrum Doskonalenia Nauczycieli ,,Eskulap” w Krotoszynie

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA

el

NAZWISKO

PP P

PIERWSZE IMIE DUGIE IMIE

X e N

NAZWISKO RODOWE

2. DATA I MIEJSCE URODZENIA

DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA

HEEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEEEEEEE

WOJEWODZTWO KRAJ

3. ADRES ZAMIESZKANIA (DO KORESPONDENCJI)

MIEJSCOWOSC ULICA
| ‘NR DOMU‘ | | NR‘MIESZKAI\‘IIA |
HREREEERRRRREEER | [ - | | |
WOJEWODZTWO KOD POCZTOWY
4. ADRES ZAMELDOWANIA
MIEJSCOWOSC ULICA
l INR DOMU‘ ‘ ‘ NR‘ MIESZKAILIA ‘
EEEE ‘W‘OJE‘W(")D‘ZTV‘VO‘ EEEE ‘ ‘KOI-D POLZTOWY‘ ‘

5. DANE KONTAKTOWE

[ L[ 1 [ [ [ [ |

NR TEL KOMORKOWEGO

E-MAIL




CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI ,,ESKULAP” W KROTOSZYNIE
UL. MICKIEWICZA 11, 63-700 KROTOSZYN
e-mail: sekretariat@centrumeskulap.eu
882-061-564/ 668-129-574

6. PESEL/NR | SERIA DOWODU OSOBISTEGO

I N D D

PESEL SERIA | NR DOWODU OSOBISTEGO

7. PRACA ZAWODOWA

PRACUJE | | NIE PRACUJE \ |

8. MIEJSCE PRACY

MIEJSCE PRACY ( NAZWA | ADRES)

STANOWISKO STAZ PRACY

ZAWOD STAZ PRACY W ZAWODZIE

9. UKONCZONE UCZELNIE/STUDIA PODYPLOMOWE:

10. PELNA NAZWA UKONCZONEJ UCZELNI

PELNA NAZWA UKONCZONEJ UCZELNI

RN NN

WOJEWODZTWO MIEJISCOWOSC
ROK UKONCZENIA ZAWOD
11. O Placowce dowiedziala/lem Si@ Z: ....ccuvviniiniiiiiiiniiiniiiniiiniiinieiuiieeioretsnrseetsentosstsssssnsssnsosnses

12. Potwierdzam zgodno$¢ podanych przeze mnie danych:

KrotoSzyn, dNif....ccieiieiieiiiiiieiiiiiiiiiiiiriieee cottriateieeiatiateseesaccssesassssessssscssssmmsnssssesssasssss
(data, czytelny podpis)

Potwierdzam odbior dORUIMEIEOW: . ........ooiiiiiiiit i e et as



CENTRUM DOSKONALENIA NAUCZYCIELI ,,ESKULAP” W KROTOSZYNIE
UL. MICKIEWICZA 11, 63-700 KROTOSZYN
e-mail: sekretariat@centrumeskulap.eu
882-061-564/ 668-129-574

Klauzula obowiazku informacyjnego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych, informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest osoba prowadzaca Centrum Doskonalenia Nauczycieli

»Eskulap” w Krotoszynie ul. Mickiewicza 11, tel. 668 129 574.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych. Adres do korespondencji z ktérym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwiazanych z przetwarzaniem danych. Adres naszej siedziby: Centrum Doskonalenia Nauczycieli ,,Eskulap”
w Krotoszynie ul. Mickiewicza 11.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie dla potrzeb w/w Centrum.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, ma Pani/Pan
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy ogdlnego Rozporzadzenia ochrony danych z dnia 27 kwietnia 2016r.

5. Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane w sposob zapewniajacy poufnosé, integralnos$é oraz dostepnosé
zgodnie z zobowigzujaca ustawg z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U.

z 2018r. poz. 217 z pdézniejszymi zmianami).

Oswiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ z treScia powyzszej informacji, a dane zawarte w tresci klauzuli s

zrozumiale.

(DATA | PODPIS)

DECYZJA DYREKTORA O PRZYJECIU NA KURS KWALIFIKACYJNY

(CZYTELNY PODPIS DYREKTORA SZKOLY)

Zataczniki:

Kserokopia dyplomu i suplementu ukonczonych studiéw (oryginaty do wgladu).
Dowdd osobisty (do wgladu).

Dowod wptaty 20 % kosztow kursu.

Za$wiadczenie o zatrudnieniu w szkole lub w placowce o$wiatowe;j.

Umowa o nauke ( podpisuje si¢ w sekretariacie Centrum).
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