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FORMULARZ ZGLOSZENIA
DLA NAUCZYCIELI

Dane uczestnika kursu wymagane Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012 r. (Dz.U. 2012 poz. 186)
w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych, gromadzone na potrzeby udokumentowania uczestnictwa kursanta
w zajeciach oraz ujecia w Ewidencji Wydanych Zaswiadczeri PAAB Placowki Ksztatcenia Ustawicznego celem wydania imiennego
zaswiadczenia oraz certyfikatu. Administratorem zebranych danych osobowych jest PAAB Wielkopolski Instytut Ksztatcenia
Przedmedycznego Pawet Pawlik, ul. Szmaragdowa 8, 62-020 Swarzedz.

PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
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licencjat/inzynier z przygotowaniem pedagogicznym

ENOYSIEaSVZV'I;\I’.:ZZENIE mgr z przygotowaniem pedagogicznym
vxﬁraéciwym)p Y nauczyciel akademicki

inne z uprawnieniami nauczycielskimi

TERMIN SZKOLENIA /
KURSU

TYP SZKOLENIA /
KURSU*

DANE DO FAKTURY Z
NUMEREM NIP

Oswiadczenie

Niniejszym w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997 r. "O ochronie danych osobowych" (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z pdzn.
zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PAAB Wielkopolski Instytut Ksztatcenia Przedmedycznego
w Swarzedzu w celach zwigzanych z prowadzong dziatalnosciq edukacyjna, finansowo-ksiegowych oraz korespondencyjnych.
Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dane osobowe podaje dobrowolnie i jest mi znane prawo do ich wgladu oraz poprawiania.

Zgadzam sie z powyzszym osSwiadczeniem i jednoczesnie potwierdzam wtasnorecznym podpisem chel uczestnictwa w w/w formie
doskonalenia.

(miejscowosc i data) (podpis uczestnika kursu)
*Typ kursu

1. Szkolenie kwalifikacyjne dla nauczycieli nadajace uprawnienia do nauczania pierwszej pomocy (SDN)
2. Kurs Instruktorski IFACC dla nauczycieli (FAI-T)

DO FORMULARZA ZAtACZ: 1. Dyplom ukonczenia studiéw wyzszych, 2. Dokument potwierdzajacy kwalifikacje pedagogiczne,
3. Zaswiadczenie o zatrudnieniu w placéwce oswiatowej



