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Centrum Edukacji Artystycznej


ul. Mikołaja Kopernika 36/40



00-924 Warszawa



tel. 22 42 10 621



sekretariat@cea.art.pl


Załącznik nr 2 – Formularz zgłoszenia na formę doskonalenia zawodowego nauczycieli


Regionalna / Ogólnopolska 

(właściwe podkreślić)

forma doskonalenia zawodowego nauczycieli organizowana przez

Centrum Edukacji Artystycznej 

Warsztaty animacji poklatkowej
 (pełna nazwa formy doskonalenia)
26 września 2022 w godz. 10.00-17.00 
Państwowe Liceum Sztuk Plastycznych im. Leona Wyczółkowskiego w Bydgoszczy 
(termin i miejsce formy doskonalenia)

FORMULARZ ZGŁOSZENA

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

(imię i nazwisko nauczyciela)
stanowisko: ..................................................................................

(dyrektor, wicedyrektor, nauczyciel przedmiotu…)

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

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

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

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

(pełna nazwa szkoły)
...............................................................................................................

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

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

 (adres szkoły)

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

(telefon szkoły oraz adres e-mail szkoły)
...............................................................................................................

 (region Centrum Edukacji Artystycznej)

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

(miejscowość, data zgłoszenia) 
(podpis nauczyciela)
………………………………………………………………………………………………………………….............................................
………………………………………………………………………………………………………………….............................................
………………………………………………………………………………………………………………….............................................

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