. EXPERT

€% PERYMENTU

(miejsce, data)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do programu EXPERT EXPERYMENTU
pt. ,Sciezki edukacyjne — przeiyj przygode z Centrum Nauki EXPERYMENT”

Uprzejmie prosimy o zgtoszenie udziatu przez wystanie niniejszego formularza na adres e-mail:
l.golaszewska@experyment.gdynia.pl. Na zgtoszenia czekamy do dnia 16.10.2020 r. Organizator potwierdzi
przyjecie zgtoszenia drogg e-mailowa.

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE PONIZSZEGO FORMULARZA

Uczestnik Programu:
IMHE, NAZWISKO: .ttt et sttt e s te e sae et et e s e e seestesasarseesaessesnestesesteseesnnesensanes
0 - 11 TSP RSP STSST
NUMEE TEIEFONU .ot s e bt st s s et re e s saeen b anseneetes
Przedmiot NAUCZANIA: ..c.ccceieeeieietet ettt sttt st st st e e e s s s ee s ensesareeeete et seenenn
POZIOM EAUKACYJNY: et ettt ettt e e e e are e e e et aneesesaeeaestesaeseesees

NQZWA SZKOMY: e st stesae e et es e s e e e st saees et eenben et steereas

[ ] wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji programu EXPERT EXPERYMENTU
na zasadach okreslonych w regulaminie

[] * Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie oraz akceptuje regulamin programu EXPERT EXPERYMENTU
pt. ,Sciezki edukacyjne — przezyj przygode z Centrum Nauki EXPERYMENT”
* pole wymagane

czytelny podpis uczestnika/nauczyciela/Experta
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