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Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora moich prywatnych danych kontaktowych w celu zapewnienia sprawnej komunikacji  i realizacji zgłoszenia w oparciu o art.6 ust.1 lit.a 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dniach 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r. 
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Załącznik nr 2 – Formularz zgłoszenia na formę doskonalenia zawodowego nauczycieli 

Doskonalenie zawodowe nauczycieli 
szkół artystycznych i placówek 

 
XI OGÓLNOPOLSKA KONFERENCJA METODYCZNA CEA 

DLA NAUCZYCIELI PRZEDMIOTÓW OGÓLNOMUZYCZNYCH 
SZKÓŁ MUZYCZNYCH I i II STOPNIA 

KONIN 22 września 2022 r. 
 

„Wykorzystanie multimediów i technologii informatycznej w dydaktyce  
– przedmioty ogólnomuzyczne w praktyce szkolnej.” 

(pełna nazwa formy doskonalenia) 

Konin, 22 września 2022 r. 
(termin formy doskonalenia) 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

............................................................................................................... 
(imię i nazwisko nauczyciela) 

.................................................................................................................................. 
(telefon oraz adres mailowy) 

Nauczyciel przedmiotów: …………….……………………………………………..………………………………………. 

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

Pełna nazwa szkoły: …………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dokładny adres szkoły .................................................................................................. 

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

Proszę o zamówienie obiadu (podkreśl właściwe):                                    TAK       -      NIE 

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

(miejscowość, data zgłoszenia)                                                                                                                (podpis nauczyciela)                                             
 

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

 

.............................................. 
(uwagi oraz pieczątka i podpis dyrektora szkoły) 


