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Kurs kwalifikacyjny  z zakresu zarządzania oświatą

                                                                         ……………........................................          

 ............................................................                                                    miejscowość, data

                 (imię i nazwisko)

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

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

            (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Zielonej Górze przy ul. Chopina 15a, w celach edukacyjnych i informacyjnych (w tym nagrywanie na nośniki elektroniczne i fotografowanie) oraz na ich zamieszczenie w publikacjach oraz na stronie internetowej Ośrodka.

Ponadto oświadczam, że znane jest mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

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

                   (czytelny podpis)
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