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DEKLARACJA
przystapienia do projektu edukacyjnego

»Szkofa promujaca zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem”
na terenie wojewédztwa opolskiego

Imie¢ i Nazwisko

Adres zamieszkania z kodem pocztowym

Telefon kontaktowy

E-mail

Nazwa zaktadu pracy

Adres miejsca pracy z kodem pocztowym

gmina

Stanowisko

Telefon

E-mail

Data przystapienia do programu

(Prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami)

Niniejszym deklaruje przystgpienie do

wyzej wymienionego programu edukacyjnego,

kierowanego do kadry dydaktycznej oraz dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, a realizowanego
w wojewddztwie opolskim przez Opolskie Kuratoriom Oswiaty i Opolskie Centrum Onkologii w Opolu,
jako wykonawcow programu Prewencji Pierwotnej Nowotworow, w ramach jednego z zadan
Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2006-2015 (Dz. U. z 2005r. Nr 143,

poz. 1200, z 2008 r. Nr 54, poz. 325),

czytelny podpis

»Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r.

Nr 101, poz. 926 ze zm.).”



