WBUSKI

od

Dane uczestnika formy doskonalenia
(prosz¢ wypehi¢ drukowanymi literami)

Imi¢ / imiona

Nazwisko

*Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez O$rodek Doskonalenia Nauczycieli, ul. Chopina 15a, 65-031 Zielona Goéra, moich danych
osobowych zawartych w formularzu w zwigzku z rekrutacjg i uczestnictwem w szkoleniu. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne
w celu wystawienia za§wiadczenia. Dane beda przechowywane do czasu osiagnigcia celu przetwarzania a takze w celach archiwizacyjnych.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania a takze do przenoszenia
danych oraz wycofania wyrazonej zgody. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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