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Zatgcznik nr2 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie Myslenicka Szkota Cwiczen MSC

FORMULARZ ZGLOSZENIA NA FORME PROWADZONA PRZEZ MCDN
W RAMACH PROJEKTU MYSLENICKA SZKOtA CWICZEN MSC
NAZWISKO: ..ot IMHE: oottt et b e e

Funkcja: nauczyciel/dyrektor*

Data urodzenia: ..........cccoeevveeieiiineeeee e Miejsce urodzenia: ............ccoceveeeierniniceceeee e
Telefon kontaktowy: ..o, E-Mail: oo
Stopien awansu ZAWOAOWEEO0: .............cvveeeriresiesireeeieissesreesereeseeteseesaeseanes Staz pedagogiczny: ............
NQUCZANE PrZEAMIOLY: .....c.ooeeeecet et et s sae et s ee s e s e st et e seseseesae e see e sassases et atese steera ans
NQZWA SZKOTY: ...ttt ettt ebe steebesabessasaesaes besaeabensee shesse sbesusesssrsens sensensesbesneons
IVHIEJSCOWOSCE: ......ocvvtietie it te et e ettt et e st et ste e et et et eeseeteseaae et st stesessessast et aessesaseareareaes seesan se stenesnsnsnss

Telefon: ... [0 1 - 1| TSR

WYMAGANE OSWIADCZENIA

W przypadku uczestnika projektu z niepetnosprawnosciami mozna wskazac¢ specjalne potrzeby
wynikajace z tych niepetnosprawnosci, zwigzane z udziatem w projekcie:

e niepotrzebne skresli¢

[0 Oswiadczam, ze zapoznatam/ zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Myslenicka Szkota Cwiczerit MSC i akceptuje jego postanowienia.

O Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Matopolskie Centrum Doskonalenia
Nauczycieli moich danych osobowy\ch podanych w Formularzu w celu zgtoszenia i uczestnictwa w
niniejszym szkoleniu oraz w celach ewaluacji i sprawozdawczosci prowadzonej przez Matopolskie
Centrum Doskonalenia Nauczycieli.

O Oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostatam/em poinformowana/y o
przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz mozliwosci ich poprawiania,
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie
whiesienia sprzeciwu jak rdwniez wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

[0 Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowana/y, iz administratorem (podanych przez mnie danych
osobowych jest Matopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli, ul. Lubelska 23, 30-003 Krakdéw.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rébwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane bedg do momentu wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, do czasu wygasniecia umowy lub po wypetnieniu obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze. Przys’fugug]e Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie
ochrony danych osobowych: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

O Przyjmuje do wiadomosci, ze podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych podanych
w Formularzu zgtoszenia jest art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fichznych w zwigzku z przetwarzaniem
da?yc? osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

Miejscowosé i data Podpis uczestnika



