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„Oświata-Lingwista” Nadbałtyckie Centrum Edukacji Sp. z o.o.

80-753 Gdańsk, ul. Św. Barbary 1, tel.  58 346 35 56, tel./fax.  58 346 29 64,   kom. 501 449 350

             www.odn-lingwista.eu                           e-mail: odn@oswiatalingwista.eu  
                                                                                                                                       ………………………………...
                                                                                                                                   miejscowość, data 
pieczęć szkoły/placówki

NIP: 

KARTA ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE RADY PEDAGOGICZNEJ
Rok szkolny …………………….
	1.
	Tematyka szkolenia: 
…..…………………………………………………………………………………………………………………......................
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	2.
	Proponowany termin szkolenia – data, godzina:   
………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	3.
	Liczba uczestników:                                              ………………………………………………………
	Liczba grup:
…………………………………………………………………………

	4.
	Adres szkoły/placówki 

…..………………………………………………….……………………………………………………..........
	Telefon, fax. kontaktowy * 
…………………………………………………………………………

E-mail: ………………………………………………………………

	5.
	Osoba odpowiedzialna 
za realizację szkolenia z ramienia szkoły/placówki – imię i nazwisko, 
numer telefonu, e-mail:
	……………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………


Uczestnicy szkolenia wyrażają zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych przez "Oświata-Lingwista" Nadbałtyckie Centrum Edukacji Sp. z o.o. z siedzibą w Gdańsku przy ul. Malczewskiego 51, w prawnie usprawiedliwionych celach w tym realizacji umów. Mają prawo do dostępu, uzupełniania, uaktualniania, sprostowania oraz przeniesienia danych osobowych oraz do ograniczenia, wstrzymania i sprzeciwu co do ich przetwarzania, jak również do wniesienia skargi. W celu realizacji uprawnień, osoba której dane dotyczą może wysłać stosowną wiadomość e-mail na adres iod@oswiatalingwista.eu

                                                                                                 Pieczątka i podpis dyrektora

                                                                                                                        szkoły/placówki 

* Organizację szkolenia, jego ostateczny termin i odpłatność NCE uzgodni z dyrektorem szkoły/placówki.
Dane do wystawienia faktury za szkolenie RP:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
