
Radomski Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli 
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Kurs kwalifikacyjny - indywidualna karta zgłoszenia  

Nazwa kursu kwalifikacyjnego: …………………………………………………………………………………. 

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

Nazwisko i imiona: 

                              
 

 

Adres do korespondencji: 

Kod: …........................... Miejscowość: …...................................................................................... 

Ulica: ................................................................................................................................................. 

Tel. .................................................... Adres e-mail ……................................................................ 

Data urodzenia: ............................... Miejsce urodzenia: ............................................................... 

Nazwa szkoły .................................................................................................................................. 

Przedmiot nauczany .......................................................................................................................... 

Niniejszym  zobowiązuję się uiścić opłatę za szkolenie  w kasie RODoN lub przekazać na konto:  

Radomski Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli   

ul. Słowackiego 17,  26-600 Radom 

Nr konta:  PeKaO S.A. II O/RADOM  80 1240 3259 1111 0010 3721 0325 

(w tytule przelewu prosimy wpisać nazwisko i imię oraz nazwę kursu, którego dotyczy przelew). 

 

 

........................................................                                                                       ............................................................... 
            (data zgłoszenia)                 (podpis nauczyciela) 

 

 
Pieczęć szkoły/placówki                    

Zaświadczenie o zatrudnieniu 
 

Pan/i ................................................................................................................................................ 

jest zatrudniony/a w .......................................................................................................................... 

na stanowisku .................................................................................................................................... 

 

.........................................                                                   ....................................... 
        (miejscowość i data)                                                                                                                 (podpis dyrektora) 

http://www.rodon.radom.pl/
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Administratorem Danych Osobowych jest Radomski Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli,  
ul. J. Słowackiego 17, 26-600 Radom, zwanym dalej RODoN. Administrator danych powołał 
Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem korespondencyjnie: 
ul. J. Słowackiego 17, 26-600 Radom lub email: bodo.radom@gmail.com. 
  
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 
r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 
1) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu uczestnictwa Kursie na podstawie Art. 6 

ust. 1 lit. a, b, c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

2) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do momentu odwołania zgody 
3) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo 

do ich sprostowania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody oraz 
prawo do przenoszenia danych 

4) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
5) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować 

niemożliwością uczestnictwa w kursie 
 
Jednocześnie zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu 
uczestnictwa w kursie. 
 
 
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych w 
celu budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach. 
 
 
Data i podpis 
 
………..................... 
 

http://www.rodon.radom.pl/
mailto:bodo.radom@gmail.com

