
 

Załącznik nr 2  
   
 
Dane osobowe do celów związanych z publikacją na stronie ORE w Banku 

Dobrych Praktyk Pracowni Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych: 
 
Tytuł publikacji …..…………………………………………………………………………………………………………..……… 
 
Imię i nazwisko autora publikacji ……………………………………….…………………………………………..……… 
 
Miejsce pracy (nazwa szkoły, instytucji oświatowej z  adresem ) autora publikacji: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Dane kontaktowe (adres e‐mail, telefon, adres  zamieszkania ): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zgodnie  z Ustawą o ochronie danych osobowych  z dn. 29.08.1997r.  z późn.  zm.(tj. Dz. U. 
z  2002  r.  Nr  101,  poz.  926  z  późn.  zm.) wyrażam  zgodę  na  gromadzenie,  przetwarzanie  
i  wykorzystywanie  moich  danych  osobowych  przez  Ośrodek  Rozwoju  Edukacji  (ORE) 
z siedzibą przy ul. Al. Ujazdowskie 28, 00‐478 Warszawa dla celów związanych z publikacją.  
Podanie danych osobowych jest dobrowolne.  
 
Administratorem  danych  jest  Ośrodek  Rozwoju  Edukacji  (ORE)  z  siedzibą  ul.  Aleje 
Ujazdowskie  28,  00‐478  Warszawa.  Administrator  danych  zapewnia  ochronę  Państwa 
danych osobowych. Przysługuje Państwu prawo wglądu do  swoich danych osobowych,  ich 
poprawiania i sunięcia.  

 
Wyrażam  zgodę  na  umieszczenie moich  danych  osobowych  w  zakresie:  imię  i  nazwisko, 
nazwa placówki oświatowej, w której pracuję pod publikacją mojego autorstwa umieszczoną 
na  stronie  internetowej  www.ore.edu.pl,  prowadzonej  przez  Ośrodek  Rozwoju  Edukacji 
z siedzibą przy ul. Aleje Ujazdowskie 28, 00‐478 Warszawa.  
Dane umieszczone w bazie danych są publicznie dostępne na stronach internetowych. 
Zgoda na umieszczenie danych osobowych w  internetowej bazie danych  jest dobrowolna. 
Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu  i poprawiania  swoich danych, a  także wycofania 
niniejszej zgody. 

 

………………………………………………………………… 
Data  i podpis  osoby, której  dane  dotyczą  

 


