g\BO D Bielsko-Bialski Osrodek
Doskonalenia Nauczycieli

Indywidualny formularz zgtoszeniowy

Data szkolenia:

Temat szkolenia:

Imie:

Nazwisko:

Miejsce pracy:

Adres e-mail

Podpis:

Klauzula informacyjna:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez BBODN w Bielsku-Biatej moich danych osobowych w celach edukacyjno-
szkoleniowych i informacyjnych (Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
Ponadto oswiadczam, ze znane jest mi prawo wglgdu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Podpis uczestnika



