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Dane Opiekuna Szkolnego Koła Caritas
Szkolne Koło Caritas przy szkole:
.................................................................................................................................

Opiekun SKC:

1. Imię i nazwisko
.................................................................................................................

2. Przedmiot nauczania
...................................................................................................................

3. Staż pracy z dziećmi i młodzieżą
....................................................................................................................

4. Szczególne osiągnięcia/ opis działań w zakresie edukacji i wychowania
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Telefon:..................................... adres email;.............................................................

6. Zgoda Opiekuna SKC na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Caritas Archidiecezji Wrocławskiej danych osobowych udostępnionych przeze mnie w związku z formalnościami dotyczącymi powołania oraz/lub prowadzenia Szkolnego Koła Caritas (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz.U.z 2015r., poz. 2135 z późn. zm.).

Wyrażam zgodę na publikacje w materiałach informacyjno – promocyjnych Caritas zdjęć z moim wizerunkiem wykonanych w trakcie spotkań lub zjazdów organizowanych przez Caritas Archidiecezji Wrocławskiej. 

_______________________________                                    ________________________________

miejscowość i data                                                                                     podpis Opiekuna SKC
