PRIHLÁŠKA NA ŠPECIALIZAČNÉ VZDELÁVANIE
V súlade so zákonom NR SR č. 138/2019 Z. z. o pedagogických zamestnancoch a odborných zamestnancoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov a s vyhláškou MŠVVaŠ SR č. 361/2019 Z. z. o vzdelávaní v profesijnom rozvoji sa prihlasujem na špecializačné vzdelávanie - názov programu: 
Rozvoj profesijných kompetencií supervízora
Priezvisko, meno, titul: ........................................................................... Rodné priezvisko: ..........................................
Dátum a miesto narodenia: ................................................................................ Rodné číslo : ........................................
Adresa trvalého bydliska:  ................................................................................................................................................

Korešpondenčná adresa: ...................................................................................................................................................

Kontakt (tel./mobil):.............................................................................. e-mail:............................................................... 
Pracovisko (presná adresa): ..............................................................................................................................................
Kontakt na pracovisko (tel./mobil):........................................................e-mail:...............................................................
Kategória pedagogického / odborného zamestnanca:
.......
Podkategória pedagogického zamestnanca: ...................................................................................................................
Kariérový stupeň: ...........................................................................................................................................................
Stupeň najvyššieho dosiahnutého vzdelania: ......................................................................................................................    

Najvyššie ukončené vzdelanie (odbor vzdelania, názov školy):..........................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
Ja, dolu podpísaný žiadateľ týmto vyhlasujem, že v súlade s NARIADENÍM  EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a Zákonom č. 18/2018 Z. z. - Zákon o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v zmysle uvedených podmienok, súhlasím so spracovaním osobných údajov Teologickou fakultou KU v Ružomberku, v rozsahu údajov uvedených v prihláške na inovačné vzdelávanie, vrátane jej príloh na účely vedenia dokumentácie k príslušnému vzdelávaciemu programu. Tento súhlas platí počas trvania vzdelávania, ako aj následnej archivácie predložených dokumentov. Zároveň beriem na vedomie, že spracované údaje budú archivované a likvidované v súlade s platnými predpismi.
V .......
  dňa



vlastnoručný podpis
