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SPOLECZNA AKADEMIA NAUK




                                                                                             Łódź, dnia.........................................


   
                                             
 ......................................................................                
                          Imię i nazwisko
kod ................................................................







miejscowość ..................................................
ul. ..................................................................
PODANIE O PRZYJĘCIE NA SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE               W ZAKRESIE 

ORGANIZACJI POMOCY SPOŁECZNEJ
Zgłaszam swój udział na specjalizacji z zakresu organizacji pomocy społecznej prowadzonej przez Społeczną Akademię Nauk w Łodzi. 
	1. 
	Imię i nazwisko 
	

	2. 
	Data i miejsce urodzenia,
	

	3. 
	Adres 

Zamieszkania/

województwo
	

	4. 
	Numer telefonu
	

	5. 
	Adres e-mail
	

	6. 
	Wykształcenie
	

	7. 
	Ukończona Szkoła/Uczelnia 

(podać nazwę/miasto)
	

	8. 
	Rok 

ukończenia
	



..................................................................


                  Podpis słuchacza
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, a także wizerunku, udostępnionych i 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 przekazywania 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 29sierpnia1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2016r. poz. 922).
