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

Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli
80-753 Gdańsk, ul. Św. Barbary 1, tel. 58 346 35 56, tel./fax. 58 346 29 64, kom. 501 449 350; 797 893 599 
www.odn-lingwista.eu      e-mail: odn@oswiatalingwista.eu
KARTA ZGŁOSZENIA
Zgłaszam swój udział kursie  uprawniającym do realizacji programu  „Przyjaciele Zippiego”

organizowanym  przez Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli „Oświata-Lingwista” 
Nadbałtyckie Centrum Edukacji Spółka z o.o.

1. Dane personalne*
	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Drugie imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Adres do korespondencji*
	Ulica
	
	numer domu
	
	numer mieszkania
	

	Miejscowość
	
	województwo
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	
	poczta
	

	Telefon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fax.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon kom.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	e-mail
	


3. Adres stałego zamieszkania*(proszę wypełnić jeśli adres stałego zamieszkania jest inny niż adres do korespondencji) 

	Ulica
	
	numer domu
	
	numer mieszkania
	

	Miejscowość
	
	województwo
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	
	poczta
	


4. Ukończona szkoła wyższa*
	Nazwa uczelni
	

	Kierunek studiów
	

	Uzyskany  tytuł
	
	
	


5. Miejsce zatrudnienia*
	Nazwa zakładu pracy
	
	ulica
	

	Miejscowość
	
	województwo
	

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	
	poczta
	

	Telefon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fax.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon kom.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	e-mail
	

	Stanowisko służbowe
	
	Nauczany przedmiot
	


*Wypełniać drukowanymi literami
            

              ……………………………………………………….



     Pieczątka instytucji                                                                                       Pieczątka i podpis dyrektora instytucji



         oświatowej zatrudniającej nauczyciela

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 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. Mam 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
……………………………………………

                                                                                                                                                   (czytelny podpis składającego kartę)   
.....................................  dnia ................................................. r.            


                  

           (miejscowość)                                                                         
