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   DLA DZIECI Z NIEPOWODZENIAMI EDUKACYJNYMI W KRAKOWIE   

 ul. ŚW. GERTRUDY 2

  Tel. 12 422 43 83; 660 637 312; pppddd@op.pl; www.poradnia-psychologiczna.com
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DYREKTORA/ NAUCZYCIELA NA SZKOLENIE 

	Nazwa i adres szkoły:
	

	Imię i nazwisko dyrektora szkoły:
	

	Imię i nazwisko NAUCZYCIELA – uczestnika szkolenia: 
	

	Telefon kontaktowy/ email 
( Nauczyciela)
	

	Tematyka szkoleń:
	Proszę podkreślić temat szkolenia, w którym chce Pani/Pan uczestniczyć:

Ocena efektywności udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
Prowadzący: Renata Flis                    Termin: 10 grudnia 2018 r.,   godz. 16:00-18:00 
Oprócz kredek i ołówka – ciekawe zabawy plastyczne w klasach 1-3

Prowadzący: Wiesława Kubieniec     Termin: 22 listopada 2018 r., godz. 16:00-18:00
Niezbędnik nauczyciela - przegląd materiałów do nauczania dzieci i młodzieży języka polskiego jako obcego/drugiego (materiały drukowane i dostępne online).

Prowadzący: dr Dominika Bucko      Termin:  28 listopada 2018 r., godz. 16:00-18:00
Dziecko afatyczne w przedszkolu. 

Prowadzący: Izabela Jackowska        Termin:  28 listopada 2018 r., godz. 16:30-18:30
Życie z zacięciem - nie bójmy się rozmawiać o jąkaniu 

Prowadzący: Bożena Ruta                  Termin: 10 grudnia 2018 r., godz. 17:00- 18:30
Wykorzystanie metod coachingowych na lekcjach wychowawczych

Prowadzący: Jarosław Ligęza             Termin: 27 listopada 2018 r., godz. 16:30-18:30
Prawne aspekty pobytu dziecka cudzoziemskiego w polskiej szkole
Prowadzący: Urszula Majcher-Legawiec 
                                                             Termin: 20 listopada 2018 r., godz.16:00-18:00
Rozmowa motywująca z uczniem. Jak zachęcić ucznia do zmiany w zachowaniu?

Prowadzący: Stanisław Bobula           Termin: 3 grudnia 2018 r., godz. 16:00-18:00



Data : …………………………………….   Pieczęć i podpis dyrektora : ……………………..
Wypełniony formularz prosimy przesłać skanem na adres mailowy joanna.markielowska@gmail.com z dopiskiem „ WSPOMAGANIE  ROZWOJU SZKÓŁ” 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU

Ja niżej podpisany/a

……………………………..………………………………………..…………………………

imię (imiona) i nazwisko

oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku w publikacjach w formie tradycyjnej (np. katalogi, foldery, notatki prasowe, zdjęcia, filmy) i elektronicznej ( strona internetowa, Instagram oraz Facebook: zdjęcia i filmy dokumentacyjne) związanych z organizacją szkoleń w ramach Wspomagania Rozwoju Szkół w Gminie Miejskiej Kraków.
W związku z przetwarzaniem danych informujemy, że: zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) administratorem danych osobowych Pani/Pana jest SPPPDDZNE z siedzibą przy. ul. św. Gertrudy 2 w Krakowie.
Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez względu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Ma Pani/Pan prawo wnieść skargę w związku z przetwarzaniem danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,  tel. 22 531 03 00

………………………                                                                            …………….……………………….… 

 Miejscowość i data                                                                                                                               Czytelny podpis
