WOJEWÓDZKI OŚRODEK DOSKONALENIA NAUCZYCIELI w Łodzi
90-531 Łódź, ul. Wólczańska 202 

e-mail: wodn@wodn.lodz.pl

telefony: informacja i organizacja kursów (42) 636-81-83,
fax (42) 636-61-46
ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W SZKOLENIU
(Prosimy wypełniać czytelnie – drukowanymi literami)
1. ……………………………………………………………………………………………..
(podać pełną nazwę formy doskonalenia )
2. Imiona i nazwisko 

3. Data urodzenia 
 miejsce urodzenia 

4. Telefon 
 5. E-mail



(do informowania o zakwalifikowaniu się na kurs – proszę wpisać czytelnie)
6. Miejsce pracy 

(nazwa i nr szkoły/placówki)
(dokładny adres z kodem pocztowym)





 (telefon szkoły/placówki)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez WODN w Łodzi dla potrzeb organizacji doskonalenia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922) oraz rozporządzeniem MSWiA z dnia 29.04.2004 r. Dz. U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024.
Łódź, dnia ......................................................



...................................................................... 
Podpis nauczyciela
