         KARTA ZGŁOSZENIA             

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

imię i nazwisko uczestnika kursu
Kurs dla nowo zatrudnionych pracowników bibliotek publicznych w woj. opolskim 2019/20
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 nazwa szkolenia

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

Miejsce zatrudnienia uczestnika szkolenia
.............................................................

Nazwa instytucji delegującej:

Wypełniona karta zgłoszenia jest równoznaczna z potwierdzeniem udziału w szkoleniach.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym przez Wojewódzką Bibliotekę Publiczną im. E. Smołki w Opolu, zbieranych na potrzeby realizacji szkolenia. Zgodnie z Ustawą z 10 maja 2018 r.  o ochronie danych osobowych poz. 1000.  Uczestnik ma prawo do wglądu do swoich danych, ich poprawiania, żądania zaprzestania przetwarzania swoich danych osobowych.

______________                              -------------------------
      
                          
   Data                                             podpis osoby delegowanej 

Ja, niżej podpisany/-a wyrażam zgodę na wykonanie zdjęć z moim wizerunkiem oraz na ich rozpowszechnianie przez organizatorów w trakcie realizacji szkoleń. Wizerunek, o którym tu mowa zawsze wykorzystywany będzie w celach związanych z projektem. 
……………………………………… 


………………………………………….

DATA  



Podpis osoby delegowanej 

Oświadczam, że pracownik posiada wymagane wykształcenie średnie. 

…………………………………………..


                      ……………………………………………….





 Data                                                                                    podpis  kierownika/dyrektora
