
                                                                                                                   
 

 

Formularz zgłoszenia uczestnika 2019/2020 

Nazwa szkolenia 

 

 
 

Imię i nazwisko uczestnika 

 

 

Data urodzenia      Miejsce urodzenia 

 

 

Telefon kontaktowy      E-mail 

 

 

Pełniona funkcja      Nauczany przedmiot 

      dyrektor         nauczyciel         doradca/pedagog 
 

Nazwa szkoły/placówki 

 

 
 

 

Dane osobowe (wymagane) 
 

 

 

 

 

 

 
 

Udział w szkoleniu mogą wziąć osoby, które wyraziły zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Podanie danych osobowych niezbędnych do realizacji formy 

doskonalenia jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w danej formie. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zgłoszenia i uczestnictwa w niniejszej formie doskonalenia oraz w celach ewaluacji  

i sprawozdawczości prowadzonej przez Powiatowe Centrum Edukacji w Brzesku zgodnie z wymogami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady  

(EU) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem ich danych osobowych  i sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych Osobowych). Oświadczam jednocześnie,  

iż  w przypadku uczestniczenia procesie wspomagania szkół i placówek oświatowych lub biorąc udział w sieci współpracy i samokształcenia, wyrażam zgodę  

na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach wszystkich działań podejmowanych w ich zakresie przez  PCE z uwzględnieniem powyżej wymienionych 

celów. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania. 

 

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

            data podpis 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu informowania mnie o ofercie szkoleniowej zgodnie z wymogami Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem ich danych osobowych  

i sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych Osobowych) oraz  

na otrzymywanie informacji marketingowej o usługach szkoleniowych oraz innych informacji o działaniach placówki za pomocą środków komunikacji 

elektronicznej, w szczególności poczty elektronicznej i wiadomości sms; zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną 

(Dz.U. Nr 144 poz. 1204 z późn. zm.). 

 

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

            data podpis 

 

 

Imię i nazwisko uczestnika: 

Adres zamieszkania: 


