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SPOLECZNA AKADEMIA NAUK

STUDIA PODYPLOMOWE | SZKOLENIA




                                                                                             Łódź, dnia ………………………
……………………………..                                           
                          Imię i nazwisko
PODANIE O PRZYJĘCIE NA SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE               W ZAKRESIE 

ORGANIZACJI POMOCY SPOŁECZNEJ

Zgłaszam swój udział w szkoleniu specjalizacyjnym z organizacji pomocy społecznej. 

Szkolenie prowadzone jest przez Społeczną Akademię Nauk w Łodzi, która posiada zgodę Ministra Pracy i Polityki Społecznej (DPS.VI.51211.1.1.016.MJ.) na jego prowadzenie na podstawie art. 122 ust. 1, 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. z późniejszymi zmianami - O pomocy społecznej.
	1. 
	Imię, drugie imię i nazwisko 
	

	2. 
	Data i miejsce urodzenia, 

	

	3. 
	PESEL
	

	4. 
	Adres 

zamieszkania

	

	5. 
	Numer telefonu
	

	6. 
	Adres e-mail
	

	7. 
	Wykształcenie 
(średnie/wyższe licencjat/wyższe mgr/w trakcie studiów lic./w trakcie studiów mgr)
	

	8. 
	Ukończona Uczelnia 

(podać nazwę, miasto, i nr dyplomu/świadectwa)
	

	9. 
	Data wydania dyplomu
	


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, a także wizerunku, udostępnionych w złożonych przeze mnie

dokumentach przez Społeczną Akademię Nauk z siedzibą w Łodzi, ul. Sienkiewicza 9 jako Administratora Danych Osobowych, dla potrzeb

niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i kształcenia oraz przekazywanie moich danych osobowych innym podmiotom w celach

realizacji procesu rekrutacji i kształcenia, a także wypełnienia obowiązków informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych, zgodnie z

ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019, poz. 1781) i Rozporządzenia 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.
          Podpis
...............................................

