FORMULARZ ZGLOSZENIOWY do programu Ambasador Experymentu, edycja

Prosimy o  zgloszenie  udziatu i

2026/2027

wysytanie  niniejszego  formularza na  adres  e-mail:

ambasador@experyment.gdynia.pl. Na zgtoszenia czekamy do dnia 30.09.2025 r. Organizator potwierdzi
przyjecie zgtoszenia drogqg e-mailowq. Program skierowany jest do przedszkoli i szkét wszystkich poziomdw
nauczania z terenu wojewodztwa pomorskiego oraz ich nauczycieli.

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE PONIZSZEGO FORMULARZA

Imie i nazwisko Ambasadora*

E-mail*

Przedmiot(y) nauczane w placéwce:

Numer telefonu*

Petna nazwa przedszkola/szkoty*

Adres przedszkola/szkoty*

Miasto/Gmina*

Kategoria*

UWAGA: Zespdt Szkdt moze zgtosic wiecej
niz jeden oddziat tj. szkote lub przedszkole
do realizacji Programu - 1 placéwka na 1
formularzu. Wéwczas nagroda uzyskana w
Programie zostanie przekazana zgodnie z
kategorig, do ktérej przystqpita Placéwka.

PRZEDSZKOLA

SZKOLY
tj. oddziaty przedszkolne w szkotach podstawowych, szkoty
podstawowe, ponadpodstawowe, zespoty szkdt, specjalne
osrodki szkolno-wychowawcze, szkoty integracyjne

AMBA:SADOR n:\oie do wspétpracy powotaé
ZESPOL LIDEROW

Rolg Zespotu Liderdw jest wsparcie
Ambasadora w realizacji Programu, liczba
0s6éb wchodzgca w sktad Zespotu Liderdw
max. 5 0séb (prosimy wpisaé: imie i
nazwisko nauczyciela)

Oswiadczam, iz zapoznatem Zespdt Lideréw z Regulaminem,
ktdrzy w petni go akceptowali i wyrazili zgode na podanie
danych osobowych (1. imig i nazwisko).

e Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie oraz akceptuje Regulamin programu ,Ambasador

Experymentu” edycja 2026/2027.

O * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji Programu ,Ambasador
Experymentu” edycja 2026/2027, w tym zapewnienia udziatu w ww. Programie, przyznawania punktacji i
wyboru zwyciezcy na zasadach okreslonych w Regulaminie Programu.




O * Chciat(@)bym otrzymywadé informacje od CNE na temat innych dziatan skierowanych do nauczycieli,
realizowanych w CNE w czasie trwania programu.
O Chciat{@)bym otrzymywaé informacje od CNE na temat kolejnych edycji Programu ,Ambasador

Experymentu” i innych dziatan skierowanych do nauczycieli, realizowanych w CNE w latach kolejnych.
* pole wymagane

data, czytelny podpis Ambasadora

data, czytelny podpis dyrektora przedszkola/szkoty



