KARTA

zgłoszenia uczestnika formy doskonalenia zawodowego prowadzonego przez

Centrum  Doskonalenia Nauczycieli w Sanoku

38-500 Sanok, ul. Stróżowska 15, tel/fax 13 4644838

http://www.cdn.sanok.pl, e-mail: sekretariat@cdn.sanok.pl
                                   (zgłoszenie prosimy wypełnić drukowanymi literami)
Nazwisko i imię..................................................................................................................
Urodzona/y …………………………………… w ………………………………………..
Adres kontaktowy..............................................................................................................

Telefon................................................................ E – mail................................................

Szkoła (placówka).............................................................................................................

Adres szkoły......................................................................................................................

Telefon................................................................ E – mail................................................

Wybrana forma doskonalenia (temat)..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Akceptacja dyrektora szkoły (w sytuacji potrzeby zwolnienia z zajęć)

...........................................................................................................................................

	                                                               DANE DO RACHUNKU*
                                             (wypełnić drukowanymi literami)

	 NAZWA INSTYTUCJI
	NIP

	
	

	ADRES 

	


*dotyczy osób/instytucji które wymagają Rachunku za usługę

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL). 

CDN w Sanoku informuję, że 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Sanoku przy ul. Stróżowskiej 15, Tel. 13 4644838 email: cdn.sanok@gmail.com.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Centrum Doskonalenia Nauczycieli możliwy jest pod numerem tel: 134644838 lub adresem email (adres email): sekretariat@cdn.sanok.pl
3. Dane osobowe Pana/Pani będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z późń. zm.) oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198 z późń. zm.) w celu realizacji statutowych zadań w placówce Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 września 2016 r. w sprawie placówek doskonalenia nauczycieli (Dz. U. z 2016 r poz. 1591). 

4. Pana/Pani/ dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat. 

5. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

6. Uczestnikom form doskonalenia przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w. 

Zgoda

1.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych przez Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Sanoku w celach związanych z uczestnictwem w formie doskonalenia zawodowego. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

4. Wyrażam/nie wyrażam zgodę/y na zamieszczanie mojego wizerunku na stronie ośrodka oraz wydawnictwach CDN w Sanoku. 

.........................................




........................................................

                      (data)       






        (podpis uczestnika) 

· Karty zgłoszenia przyjmujemy: w sekretariacie CDN w Sanoku, faksem, listownie, pocztą elektroniczną. 

· O przewidywanym terminie szkolenia uczestnik zostanie powiadomiony po skompletowaniu listy. 
