Osobné údaje učiteľa NBV/NAB, šk. rok 2018/2019 

	Meno, priezvisko  
titul, rehoľa
	

	Rodné priezvisko/rehoľné meno
	

	Počet vyučovacích hodín na:

                               ZŠ 1. stupeň

                               ZŠ 2. stupeň

                                                SŠ   


	__________________________

__________________________

	Prax v školskom vyučovaní náboženstva  (počet rokov)
	

	Platnosť kánonickej misie do
	

	Duchovné cvičenia v r. 2018 (A/N)

ak nie: uviesť rok posledných DC
	 

	Ostatné údaje vyplňte len ak boli zmenené!

	

	Kontaktná adresa s PSČ
	

	Kontaktné telefónne číslo
	

	E-mail
	

	Farnosť  pôsobenia
	

	Dekanát pôsobenia
	

	Miesto vyučovania 
(názov a adresa školy/škôl)
	

	VŠ  vzdelanie – nielen teologické 
(uviesť názov  fakulty  a aprobáciu,
v prípade štúdia uviesť aj ročník)
	

	1. atestácia (áno/nie)
	

	2. atestácia (áno/nie)
	


Prehlásenie učiteľa:

Týmto podpisom potvrdzujem na svoju česť a kresťanské svedomie, že vyššie uvedené údaje, ktoré som poskytol(a), sú úplné a pravdivé. V zmysle zákona o ochrane osobných údajov č. 428/2002 Z. z. v znení všetkých jeho novelizácií a súvisiacich zákonov súhlasím s ich spracovaním pre účely Diecézneho katechetického úradu v Bratislave.


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


podpis učiteľa

