.................................. (miejsce, data)

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
NA WARSZTATY DLA NAUCZYCIELI
»AKTYWNIE Z EXPERYMENTEM”
w Centrum Nauki EXPERYMENT w Gdyni
9.02.2017 r. | 15:00 — 18:00

Udziat w spotkaniu jest bezptatny. Prosimy o zgtoszenie udziatu, wysytajac niniejszy formularz na numer fax.
(58) 698 26 60 lub w formie zeskanowanego dokumentu na adres e-mail: b.ciach@experyment.gdynia.pl
Na zgtoszenia czekamy do dnia 5.02.2017 r. lub do wyczerpania puli miejsc.

Organizator potwierdzi przyjecie zgtoszenia droga e-mailowa.

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE PONIZSZEGO FORMULARZA:

Skad dowiedziat sie Pan/Pani 0 SPOtKaNiU?.......c.eeecviiiiiiecciee ettt

(1 * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji konferencji w Centrum

Nauki EXPERYMENT zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (tekst jednolity
Dz.U. 2014 poz. 1182)

] Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych w celach marketingowych
oraz umieszczenie ich w bazie danych Centrum Nauki EXPERYMENT,

[J Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji od Centrum Nauki EXPERYMENT drogg elektroniczna.

* pole wymagane

(czytelny podpis uczestnika) (podpis Dyrektora szkoty)
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