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Centrum Edukacji Artystycznej
ul. Mikołaja Kopernika 36/40
00-924 Warszawa

KURS KWALIFIKACYJNY PEDAGOGICZNY
dla nauczycieli zajęć edukacyjnych artystycznych 
w publicznych szkołach artystycznych i placówkach artystycznych
organizowany przez 
Centrum Edukacji Artystycznej

FORMULARZ ZGŁOSZENIA
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Numer telefonu oraz adres e-mail ……………………………… /………………………………………………………………
3. Miejsce zatrudnienia w roku szkolnym 2025/2026 (pełna nazwa szkoły i adres szkoły) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
e-mail sekretariatu szkoły …………………………………………………………………………………………………………….
4. Nauczany przedmiot w szkole ………………………………………………………………………………………………………
5. Stanowisko …………………………………………………………………………………………………………………………………
wymiar zatrudnienia ………….. / 18 w roku szkolnym 2025/2026
podstawa prawna zatrudnienia nauczyciela (np.: art. 10 ust. 3 KN, art. 10. ust. 9 KN)
………………………………………………………….………………………………………………………………………
6. Staż pracy pedagogicznej ……………………
7. Ukończona uczelnia wyższa (wydział/kierunek/specjalność)
…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………….. …………….……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …………….……………………………………………………………………………………………………………………………………
    

………………………………………                                                                                         ……………………………………
 (miejscowość, data zgłoszenia)             	                                                                                             (podpis nauczyciela)                                                                                                                     	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]

..............................................
(uwagi oraz pieczątka i podpis dyrektora szkoły)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do przeprowadzenia Kursu Pedagogicznego CEA zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Centrum Edukacji Artystycznej  /  Wydział doskonalenia i dokształcania  /  ul. Kopernika 36/40  /  00-924 Warszawa 
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