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………………………
pieczątka szkoły

ZGŁOSZENIE GRUPY NA KURS

Nazwa kursu: ………………………………………………………………..…………
Termin kursu: …………………………………………………...……..………………

	l.p.
	imię i nazwisko
	data urodzenia
	miejsce urodzenia
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OŚWIADCZENIE:
"Administratorem danych osobowych gromadzonych i przetwarzanych zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2-5 ustawy o ochronie danych osobowych, a zamieszczanych w formularzach zgłoszeniowych jest Ośrodek Usług Pedagogicznych i Socjalnych w Sosnowcu, ul. Wł. Warneńczyka 9 41-200 Sosnowiec . Każdy kandydat uprawniony jest do wglądu w siedzibie OUPiS w swoje zgłoszone dane osobowe, do żądania ich poprawienia albo usunięcia jeśli są gromadzone i przetwarzane w innym celu niż określony w przepisie art. 23 ust. 1 pkt 2-5 ustawy o ochronie danych osobowych."



…………………..								…………………………………
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