
 
 
 

 

Projekt „Nowa jakość systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie polkowickim” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

 
Powiatowy Ośrodek Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach 

ul. Targowa 1, 59-100 Polkowice, www.polkowice.edu.pl, e-mail: biuroprojektu@polkowice.edu.pl, tel. 76 746 15 70 

 

 

 

    

                                  Polkowice, ........................................... 

 

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE ZASOBÓW Z CENTRUM DYDAKTYCZNEGO  
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko nauczyciela) 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i adres miejsca pracy) 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
(adres zamieszkania) 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
(dane do kontaktu: telefon, adres mailowy) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 
(numer identyfikacyjny, tytuł, rodzaj zasobów) 

 

 

Oświadczam, że: 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów prowadzenia Centrum 

Dydaktycznego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2002r. 

Nr 101 poz. 926 z późniejszymi .zmianami). 

Byłem/am uczestnikiem projektu „Nowa jakość systemu doskonalenia nauczycieli w powiecie polkowickim” 

i jestem uprawniony/a do bezpłatnego korzystania z zasobów Centrum Dydaktycznego. 

Zapoznałem/am się i akceptuję  regulamin Centrum Dydaktycznego Powiatowego Ośrodka Poradnictwa 

Psychologiczno-Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach. 

 

…………………………………………………………. 
                                                                                                   (czytelny podpis nauczyciela) 

 

............................................................................... 
                                                                                                 *  (pieczęć i podpis dyrektora szkoły, przedszkola, placówki)  

* dotyczy wypożyczania programów multimedialnych  


