CENTRUM
ROZWOJU
EDUKACII

WOJIEWODZTWA tODZKIEGO

PIOTRKOW TRYBUNALSKI

ZGLOSZENIE

na formy doskonalenia

Forma: kurs doskonalacy, kurs kwalifikacyjny, warsztaty metodyczne, konferencja, seminarium, wyklad, szkolenie grantowane

(wlasciwe podkreslic)

Nr formy:

Temat formy

Imie i nazwisko *

Stopient awansu zawodowego *

Data urodzenia **

Miejsce urodzenia **

E-mail *

Tel. kontaktowy

* Dane obowiazkowe
** Niezbedne w przypadku kursu i warsztatu metodycznego (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2019 r.
w sprawie placéwek doskonalenia nauczycieli (Dz. U. poz. 1045).

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Rozwoju Edukacji Wojewddztwa Loédzkiego w
Piotrkowie Trybunalskim dla potrzeb organizacji doskonalenia zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016t. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 119/1

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016t. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 119/1 ptzyjmuje do
wiadomodci, Ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Centrum Rozwoju Edukacji Wojewddztwa F.6dzkiego w Piotrkowie Trybunalskim,
ul. Wojska Polskiego 2

2. Dane beda udostepniane innym podmiotom wylacznie za moja zgoda

3. Przystuguje mi prawo dostgpu do tresci danych oraz do ich poprawiania

4. Zgoda moze by¢ odwolana w kazdym czasie

5. Dane podaj¢ dobrowolnie

6. Konsekwencja niepodania przeze mnie danych osobowych bedzie niedopuszczenie do udzialu w szkoleniu
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