WOJEWÓDZKI KONKURS GRAJMY I UCZMY SIĘ JĘZYKÓW OBCYCH 
organizowany przez Kujawsko-Pomorskie Centrum Edukacji Nauczycieli w Bydgoszczy
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	NAZWA PLACÓWKI
	

	ADRES PLACÓWKI
	

	SPECJALNOŚĆ/NAUCZANY JĘZYK
	

	STAŻ PRACY
	

	STOPIEŃ AWANSU ZAWODOWEGO
	

	E-MAIL
	

	TELEFON
	

	OPIS GRY (m.in. założenia, cele dydaktyczne, do jakich uczniów jest skierowana - wiek, poziom językowy, odniesienie do podstawy programowej)
	















	INSTRUKCJA/ZASADY GRY 
(dla użytkownika - ucznia)
	
















Oświadczenia 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą                       o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. Dz. U. poz. 1000 oraz                           z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ((Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1) – zwane inaczej „RODO” (stosowane od 25.05.2018 r. wraz z nowymi przepisami krajowymi).
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do przeprowadzenia rejestracji                   W WOJEWÓDZKIM KONKURSIE GRAJMY I UCZMY SIĘ JĘZYKÓW OBCYCH. Jednocześnie informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych, możliwości ich poprawiania, żądania zaprzestania ich przetwarzania. Administratorem danych osobowych jest Kujawsko-Pomorskie Centrum Edukacji Nauczycieli w Bydgoszczy z siedzibą ul. Jagiellońska 9, 85-067 Bydgoszcz.

Oświadczam, że jestem autorem pracy konkursowej oraz, że nie narusza ona jakichkolwiek praw autorskich osób trzecich, ani obowiązujących przepisów prawa. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią i przyjmuję warunki określone                                       w Regulaminie WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU GRAJMY I UCZMY SIĘ JĘZYKÓW OBCYCH.
1. ………………………………………. 
2. ………………………………………. 
                                         Podpis/y autora/ów pracy

Miejscowość, data ………………


