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ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA 

na konferencje szkoleniowe dla dyrektorów szkół 

 

Nazwisko......................................................................Imię....................................................................... 

Miejsce urodzenia...................................................................................................................................... 

Data urodzenia.......................................................................................................................................... 

Kod pocztowy.......................................Miejscowość................................................................................. 

Ulica, nr domu............................................................................................................................................ 

Telefon .......................................................e-mail..................................................................................... 

Staż pedagogiczny.................... Stopień awansu zawodowego ............................................................... 

Nauczany przedmiot/specjalność (dotyczy dyrektorów)............................................................................ 

Miejsce zatrudnienia........................................................ Pełniona funkcja.............................................. 

Telefon .................................................. e-mail ........................................................................................ 

Kod pocztowy.........................................Miejscowość............................................................................... 

Ulica, nr.....................................................................................…............................................................. 

Powiat ………………………………..………………. Gmina…………………………………………….…….. 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji na szkolenia zrealizowane w projekcie Diament  

i akceptuję jego postanowienia. 

 

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

                                                        Podpis zgłaszającego 

  

 

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej 

wymienionych moich danych osobowych przez Biuro Projektu „DiAMEnT”. 

 

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

                                   Podpis zgłaszającego 

 


