
 
         Pieczątka gimnazjum 

 
KARTA ZGŁOSZENIA   

UCZESTNIKA PROJEKTU EDUKACYJNEGO 
 
 

Deklaruję udział w projekcie edukacyjnym „Akademia Krzewienia Nauki 2010- 
Pogotowie matematyczne dla gimnazjalistów” realizowanym w Zespole Szkół w 
Wojkowicach w czasie pozalekcyjnym zgodnie  z  terminarzem i zasadami określonymi w 
warunkach uczestnictwa w projekcie. 
 
Imi ę i nazwiska uczestnika: ........................................................................................................  
 
Adres e-mail uczestnika: 
                    

 
Nazwa szkoły: ..............................................................................................................................  
 
 Adres szkoły:...............................................................................................................................  
 
.......................................................................................................................................................  
 
Imi ę i nazwisko nauczyciela matematyki:.................................................................................  
 
 
 
ZGODA RODZICÓW:  
 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ....................................................................... 
w projekcie edukacyjnym „Akademia Krzewienia Nauki -  Pogotowie matematyczne dla 
gimnazjalistów” realizowanym w Zespole Szkół w Wojkowicach w czasie pozalekcyjnym 
zgodnie  z  terminarzem i zasadami określonymi w warunkach uczestnictwa w projekcie. 
 
         Data: ..................................... Podpisy rodziców: ...................................................  
 
 .....................................................   
 
 
 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół w Wojkowicach do  

przekazywania informacji dotyczących promocji szkoły. 
(Dz. U. nr 133, poz. 833 z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych) 

 
 

 
.........................................................., dnia .................................... ................................................ 

Miejscowość Podpis uczestnika 
 

 



 


