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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

2016-1-PL01-KA101-024583   „Rozwój zawodowy nauczycieli w wymiarze europejskim”
Zgłaszając udział w projekcie „Rozwój zawodowy nauczycieli w wymiarze europejskim” akceptuję regulamin projektu oraz jednocześnie wyrażam zgodę na:

1.  przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji projektu 

2. udostępnienie swojego wizerunku na potrzeby promocji projektu oraz jego rezultatów.

Proszę ankietę wypełnić czytelnie (drukowanymi literami)

I DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

	Nazwisko


	

	Imię/Imiona


	

	Data i miejsce urodzenia


	

	PESEL


	

	Miejsce zamieszkania (kod pocztowy)
	

	Dokument tożsamości 

(nr i seria dowodu osobistego/ paszportu)
	

	Telefon 
	

	e-mail


	

	Nauczany przedmiot
	\




II DANE SZKOŁY, DANE KURSU
	Nazwa szkoły wchodzącej w skład CKZiU

	

	Wybór kursu – preferencja nr 1

	

	Wybór kursu – preferencja nr 2
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Miejsce, data i podpis nauczyciela
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