Zatgcznik nr 1
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Wyktady w ramach dziatania Naukowcy w Szkotach

Prosimy o zgtoszenie udziatu poprzez czytelne wypetnienie formularza (drukowanymi literami) i wysytanie na adres e-mail:
a.piwowarczyk@experyment.gdynia.pl. Liczba miejsc jest ograniczona. Organizator potwierdzi przyjecie zgtoszenia drogqg
e-mailowq.

Imie i nazwisko nauczyciela

E-mail*

Numer telefonu*

Petna nazwa szkoty*

Miasto/Gmina*

Klasa zgtoszona do udziatu w Wydarzeniu*

Liczba ucznidw*

Liczba dziewczgt/ chtopcow*

O Wyktad dla klas 1-3 SP: prof. dr hab. med. Jedrzej Antosiewicz, Aktywni dzis, zdrowi jutro

Data Godzina

10.06.2025 09:00-10:00
010:30-11:30
012:00-13:00

O Wyktad dla klas 4-6 SP: drinz. Alina Dereszewska, Przyszfosé Battyku w naszych rekach

Data Godzina
11.06.2025 09:00-10:00
010:30-11:30
012:00-13:00
O Wyktad dla klas 7-8 SP i szkét Srednich: dr Patrycja Batdys, Miasta jutra - idee, technologie i mieszkancy
Data Godzina
12.06.2025 09:00-10:00
010:30-11:30
012:00-13:00

D*Os’wiodczom, iz zapoznatam/zapoznatem sie oraz akceptuje Regulamin Wyktaddw w ramach Projektu.

] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji Projektu na zasadach okreslonych

w regulaminie.
* pole wymagane

data, czytelny podpis nauczyciela

data, czytelny podpis dyrektora szkoty



Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA, KTOREGO
DZIECKO/PODOPIECZNY BIERZE UDZIAL W WYKLADACH W RAMACH DZIALANIA
»NAUKOWCY W SZKOLACH”

DANE UCZESTNIKA (formularz wypetnia rodzic/opiekun prawny): (imie i nazwisko ucznia)

nazwa i numer szkoty, do ktérej uczeszcza uczen

Posiadajgc petne prawa rodzica/opiekuna dziecka oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Wyktadow.
2. Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka/podopiecznego w Wyktadach .

3. Wyrazam zgode udziat dziecka/podopiecznego w badaniu, o ktérym mowa w ust. 4
Regulaminu Wyktaddéw w ramach dziatania Naukowcy w Szkotach

4, Wyrazam zgode na niekomercyjne uzycie wizerunku mojego dziecka dla potrzeb
promocji projektu pt.: Pomorska Noc Naukowcoéw: Europejskie Wyzwania i Misje Blisko
Obywateli (NightMission)

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia



