Osrodek Doskonalenia Nauczycieli
65-031 Zielona Géra, ul. Chopina 15a, tel. (68) 328 64 20, fax (68) 328 64 24, www.odn.zgora.pl

Zatgcznik nr 1

KARTA ZGLOSZENIA
WSPOMAGANIA SZKOLY/ PLACOWKI

Nazwa szkoly/placowki oS§wiatowej:

Imig¢ i nazwisko dyrektora:

Adres

(miejscowosé, kod pocztowy, ulica, numer)

Telefon:

E-mail:

NIP:

Osoba do kontaktu
(imig, nazwisko, telefon, e-mail)

OCZEKIWANE FORMY WSPARCIA

Pomoc w diagnozowaniu potrzeb szkoty/ placowki

Ustalenie sposobow dziatania prowadzacych do zaspokojenia potrzeb szkoty/placowki
i zaplanowanie form wspomagania (w tym szkolen) oraz termindw ich realizacji

Realizacja form szkoleniowych (np. warsztatow)

Wspdlna ocena efektéw i opracowanie wnioskoéw z realizacji form wspomagania
wybrane zaznacz X

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis Dyrektora szkoty/placowki)
Upowazniam Osrodek Doskonalenia Nauczycieli w Zielonej Gorze do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Dane do faktury NP s
Nabywca:

e-mail, na ktéry zostanie wystana faktura: ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

OSWIADCZENIE:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Osrodek Doskonalenia Nauczycieli, ul. Chopina 15a, 65-031 Zielona Gora, moich danych
osobowych zawartych w formularzu w zwiazku z rekrutacja i uczestnictwem w szkoleniu. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne
W celu wystawienia zaswiadczenia. Dane bgda przechowywane do czasu osiagnigcia celu przetwarzania a takze w celach archiwizacyjnych.
Przyshuguje Pani/Panu prawo dostgpu 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.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis Dyrektora szkoty/placowki)



