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ZGLOSZENIE

Zgtaszam udziat w kursie

organizowanym przez Radomski Osrodek Doskonalenia Nauczycieli.

Dane osobowe:

data urodzenia (dzien - miesiac - rok) miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

ulica nr domu nr mieszkania

kod pocztowy miejscowos¢

petna nazwa

.............................................. kod pocztowy

pieczec szkoty, podpis dyrektora

Zobowigzuje sie najpdzniej w dniu rozpoczecia kursu doreczy¢ dowdd wymaganej wptaty za szkolenie
na nr konta: PeKaO S.A. Il O/RADOM 80 1240 3259 1111 0010 3721 0325 lub w kasie Radomskiego Osrodka

Doskonalenia Nauczycieli. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgtoszeniu na uzytek dziatar
zwigzanych z realizacjq kurséw i szkoler prowadzonych przez RODoN (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 9.08.1997 r.)

Radom, dnia..........coooviiiiiiininn, czytelny podpis.....ccvviieiii i



