
Wypełnioną i podpisaną deklarację należy przekazać konsultantowi oświatowemu Grupy Edukacyjnej S.A. lub odesłać pocztą na adres:    
Grupa Edukacyjna S.A., Dział Obsługi Klienta, ul. Łódzka 308, 25-655 Kielce

DEKLARACJA WYBORU CYKLU EDUKACYJnEGO WYDAWnICTWA JUKA nA ROK SZKOLnY 2014/2015

numer deklaracji ______________________numer konsultanta oświatowego ______________________

Deklaruję wybór cyklu edukacyjnego Wydawnictwa JUKA w roku szkolnym 2014/2015

nazwa cyklu przedmiot klasa liczba uczniów

Informacja o nauczanych przedmiotach i podręcznikach wykorzystywanych w roku szkolnym 2013/2014

nazwa cyklu przedmiot klasa liczba uczniów wydawca

 

Typ szkoły

przedszkole  szkoła podstawowa  liceum ogólnokształcące inne   

punkt przedszkolny  gimnazjum  technikum  

Informacje o miejscu pracy

REGOn ________________________________ nIp ________________________________

nazwa placówki ______________________________________________________________________________________________________

ulica ______________________________________________________________ nr budynku ___________   miejscowość _______________________________

kod pocztowy ___________________ poczta __________________________ województwo _______________________________________________________

powiat __________________________ gmina ___________________________ nr telefonu ______________________ faks ____________________________

*e-mail _______________________________________________________________  strona www. _________________________________________________________

Informacje o nauczycielu

imię _______________________________________________________________ nazwisko __________________________________________________________

tel. kom. ___________________________ tel. dom. __________________________ *e-mail _____________________________________________________________________

*Podanie adresu e-mail jest warunkiem otrzymania dostępu do e-materiałów dla nauczyciela umieszczonych w Klubie JUKA oraz wysyłanych drogą elektroniczną.

Stopień awansu zawodowego:

nauczyciel       stażysta       kontraktowy       mianowany       dyplomowany 

Sprawowane funkcje

nauczyciel       lider zespołu przedmiotowego       dyrektor       doradca metodyczny/konsultant       inne/jakie?  .....................................

Informacje o nauczycielu pomocniczym (wypełnić, jeśli w jednej klasie/grupie występuje dwóch opiekunów nauczycieli)

imię _______________________________________________________________ nazwisko __________________________________________________________

tel. kom. ___________________________ tel. dom. __________________________ *e-mail ____________________________________________________________________

*Podanie adresu e-mail jest warunkiem otrzymania dostępu do e-materiałów dla nauczyciela umieszczonych w Klubie JUKA oraz wysyłanych drogą elektroniczną.

Jeżeli wyrażasz zgodę na przetwarzanie danych i świadczenie usług drogą elektroniczną, zaznacz kwadraty i podpisz czytelnie deklarację.

niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie 
moich danych osobowych przez Grupę Edukacyjną S.A. z siedzibą w Kielcach przy ul. Łódzkiej 308 oraz wykorzystanie ich przez ww. spółkę lub jej partnerów współpracujących na podstawie 
umów cywilnoprawnych – w celach weryfikacji danych o wyborze podręcznika, marketingowych, informacyjnych (związanych z ofertą produktów i usług własnych) oraz statystycznych  
– obecnie i w przyszłości, jeżeli nie zmieni się cel ich przetwarzania. Rozumiem, że podanie danych jest dobrowolne. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do moich danych, 
ich poprawiania lub uaktualniania; moja zgoda może być odwołana w każdym czasie.  

Zaznaczając pole obok, oświadczam, że zgodnie z ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 (Dz. U. z 2002 r. nr 144 poz.1204. z późn. zm.) wyrażam zgodę 
na otrzymywanie od Grupy Edukacyjnej S.A. lub jej partnerów współpracujących na podstawie umów cywilnoprawnych informacji handlowych i  marketingowych przesyłanych 
środkami komunikacji elektronicznej.

__________________
data

_______________________________
czytelny podpis nauczyciela

________________________________________
czytelny podpis nauczyciela pomocniczego

_______________________________
pieczątka szkoły

_______________________________________
pieczątka i czytelny podpis konsultanta 

(pole wypełniane tylko podczas osobistego kontaktu z KO)


