FORMULARZ PERSONALIZACJI LEGITYMACJI NAUCZYCIELA


Okres obowiązywania

umowy o pracę

	
	do ……………… (dd-mm-rrrr)

	
	

	
	na czas nieokreślony


NAZWISKA dwa wiersze, do 14 znaków każdy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IMIONA dwa wiersze, do 14 znaków każdy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


WZÓR PODPISU podpis kolorem czarnym, prosimy nie wykraczać poza pole wyznaczone czarną linią
	
	
	

	
	
	

	
	
	


Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. z 2002 roku, nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu personalizacji legitymacji nauczyciela, na potrzeby obsługi w firmie Cardox procesu produkcyjnego i reklamacyjnego dotyczącego zamówionych legitymacji służbowych nauczyciela.

………………………………………………….



……………………………………………………..

  (pieczątka szkoły i podpis dyrektora)




(data i podpis nauczyciela)
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Miejsce na przyklejenie kolorowego zdjęcia














Miejsce na przyklejenie kolorowego zdjęcia











………………………………………………….



……………………………………………………..

  (pieczątka szkoły i podpis dyrektora)




(data i podpis nauczyciela)


