FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Digitalizacja materiałów archiwalnych. Szkolenia bazowe
24-25 października 2015 roku
	
	............................................................, dnia.....................................



        (pieczęć instytucji)
Dokładna nazwa oraz adres instytucji................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko......................................................................................................................................................................
Stanowisko służbowe...........................................................................................................................................................
Telefon służbowy...................................................................................................................................................................
Telefon komórkowy...............................................................................................................................................................
E-mail.....................................................................................................................................................................................
Czy w przeszłości brał/a Pan/Pani udział w szkoleniach organizowanych przez Narodowe Archiwum Cyfrowe? Jeśli tak, to w jakich?...........................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
Czy Pana/Pani instytucja posiada materiały archiwalne? Jeśli tak, to jakie? (nie dotyczy archiwów państwowych)...........................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
Czy Pana/Pani instytucja prowadzi digitalizację materiałów archiwalnych? Jeśli tak, to jakich? (nie dotyczy archiwów państwowych)..............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i instytucji w celach rekrutacyjnych i promocji szkoleń, w tym rozpowszechnianiu wizerunku (fotografie z przebiegu szkoleń).
..........................................................

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

(podpis kandydata)




(podpis i pieczęć osoby kierującej na szkolenie)
