Senden an:

Pädagogisches Institut für die deutsche Sprachgruppe

Amb-Alagi-Str. 10

39100 Bozen

z. H. Dr. Ruth Oberrauch
FAX  0471 417259

Anmeldetermin: 15. Mai 2010
ANSUCHEN UM ZULASSUNG ZUR KURSFOLGE 

19.02 Ins Schreiben und Lesen hinein  
Name: ___________________________________ Vorname: _____________________________

Wohnort/Straße: _________________________________________________________________

Tel./privat: __________________ E-Mail: _____________________________________________
Unterrichtsfächer: ________________________________________________________________

Dienstort und Sprengel: ________________________________ Tel. _______________________
Ich möchte an der Kursfolge teilnehmen, weil:  _________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Information im Sinne des Datenschutzgesetzes (Legislativdekret vom 30.6.2003 Nr. 196)

Die zur Verfügung gestellten Daten werden vom Pädagogischen Institut für die deutsche Sprachgruppe zur Abwicklung der notwendigen Ver​waltungsaufgaben (auch in elektronischer Form) verarbeitet. Verant​wort​lich für die Verarbeitung ist der Direktor des Pädagogischen Institutes. Der Antrag stellenden Person stehen die Rechte laut Art. 7 des Legislativdekrets vom 30.6.2003, Nr. 196, zu. Daher hat sie Zugang zu den eigenen Daten und kann deren Berichtigung, Ergänzung und - sofern die gesetz​lichen Voraus​setzun​gen vorliegen - deren Löschung oder Sperrung beantragen.

Datum: _______________________
_______________________________________


Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Stellungnahme des Direktors/der Direktorin:
□  Ich nehme die Bewerbung zur Kenntnis                     □  Ich unterstütze die Bewerbung

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Datum: ______________________
 _______________________________________


                                                                         Unterschrift des Direktors/der Direktorin
