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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do programu „EXPERT EXPERYMENTU” 
Uprzejmie prosimy o zgłoszenie udziału, wysyłając niniejszy formularz na adres e-mail: b.ciach@experyment.gdynia.pl. Na zgłoszenia czekamy do dnia 08.10.2017r. Organizator potwierdzi przyjęcie zgłoszenia drogą e-mailową. Wyniki rekrutacji zostaną ogłoszone w dniu 16.10. 2017.
PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE PONIŻSZEGO FORMULARZA

1. Uczestnik szkolenia: 

Imię, nazwisko ………………………………………………………………………………………………..……………….

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………..……………….

Numer telefonu ……………………………………………………………………………….……………………………….
Przedmiot nauczania :…………………………...……………………………………………..……………..…………..
Klasa: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa szkoły: …………………………………………………………………………………………………………………..
2. Dotychczasowa działalność na polu aktywnej edukacji w szkole i poza nią:      ……………………………………………………….………………………………………………………………………….………………………………….………………………………………………………………………………….………………………..……………………………………………….….……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….………………………..……………………………………………….….……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………
3. Doświadczenia związane z korzystaniem z oferty Centrum Nauki EXPERYMENT 
w Gdyni (udział w warsztatach, konferencjach, spotkaniach, wizyty z uczniami):
……………………………………………………….………………………………………………………………………….………………………………….………………………………………………………………………………….…………….…………..……………………………………………….….……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….………………..…………………………………………………………………………………………
4. Dlaczego Pani chce przystąpić do programu? Jakie działania chciał(a)by Pan(i) srealizować w ramach udziału w programie Expert EXPERYMENTU?   ……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….……………….………..……………………………………………….….……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….………………………
[image: image2.jpg]*       Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji spotkania w Centrum Nauki EXPERYMENT zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (tekst jednolity Dz.U. 2014 poz. 1182);
*       Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się oraz akceptuję zasady programu „EXPERT EXPERYMENTU”;
          Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych w celach marketingowych oraz umieszczenie ich w bazie danych Centrum Nauki EXPERYMENT;
           Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji od Centrum Nauki EXPERYMENT drogą elektroniczną. 

* pole wymagane  
  ………………………………………..
                                                      (czytelny podpis uczestnika)

