
FORMULARZ ZGODY AUTORA PUBLIKACJI (zał. do zasad publikacji) 

Administratorem danych osobowych jest Centrum Edukacji Nauczycieli w Gdańsku z siedzibą przy al. gen. 
J. Hallera 14, 80-401 Gdańsk. Celem przetwarzania danych autorów – w zakresie: imię i nazwisko, adres do 
korespondencji, adres e-mail, numer telefonu, nazwa miejsca pracy oraz stanowisko/funkcja – jest uzgodnienie 
szczegółów dotyczących publikacji, autoryzacja materiałów oraz przekazanie egzemplarzy autorskich  
wydawnictwa CEN  „CENne Praktyki”. 
Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich brak uniemożliwi publikację materiałów. 
Podstawą przetwarzania danych jest zgoda osoby. Autor publikacji może się wycofać ze zgody w każdej chwili. 
Wycofanie się ze zgody należy złożyć w formie pisemnej na adres Administratora. Konsekwencją wycofania będzie 
brak możliwości kontaktu z autorem.  
Autor publikacji ma prawo wglądu  i poprawiania swoich danych osobowych, żądania usunięcia oraz bycia 
zapomnianym, a także ograniczenia przetwarzania i odwołania do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 
 

      Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych w poniższym formularzu 
(imię i nazwisko, adres do korespondencji, adres e-mail, numer telefonu, nazwa miejsca pracy oraz 
stanowisko/funkcja) przez Administratora. 
 
      Wyrażam zgodę na przetwarzanie i upublicznienie moich danych osobowych w zakresie autorstwa/redakcji 
materiałów w ramach publikacji „CENne Praktyki”. 
 
 
Dane autora publikacji: 
 
Imię …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji  (wysyłka numeru autorskiego „CP” w wersji drukowanej) ……………………….……………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa miejsca pracy ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Stanowisko / funkcja ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Data i podpis: 
 
………………………………………… 


