FORMULARZ Z2G OSZENIOWY

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPE NIENIE

WSZYSTKICH RUBRYK DRUKOWANYMI LITERAMI IR RERITACTINY

1. INFORMACJE O SZKOLE

PE NA NAZWA
| ADRES SZKO Y

TELEFON FAX E-MAIL

IMI | NAZWISKO

DYREKTORA SZKO Y
Szko a po 0 ona w obszarze wiejskim/ miejskim  (odpowiednie zakre i ) W M
obszar wiejski: gminy wiejskie, wiejsko-miejskie, miasta poni ej 25 tys. mieszka cow

2. INFORMACJE O NAUCZYCIELU BIOR CYM UDZIA W PROJEKCIE

IMI | NAZWISKO STANOWISKO
NAUCZYCIELA

E - MAIL
TEL./ TEL. KOM.

ADRES
KORESPONDENCYJNY
miejscowo , kod pocztowy,
ulica i numer lokalu

O wiadczam, i :

1. Zapoznaem si i akceptuj warunki okre lone w ,Regulaminie rekrutacji i udziau w projekcie WIADOMY
WYBOR PEWNY SUKCES - projekty rozwojowe dla szk6 zawodowych”,

2. Wyra am zgod na wdro enie programu rozwojowego, dotycz cego rozszerzenia oferty szkoy o dodatkowe
poradnictwo i doradztwo edukacyjno —zawodowe.

3. Wyra am zgod na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zgodnie z
Ustaw z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z p6é n.
zm.
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PIECZ | PODPIS DYREKTORA SZKO'Y PIECZ SZKOY PODPIS NAUCZYCIELA

Lo # % & (&) *Hr - (&M HAT S
% % . % I % %




