Zgłoszenie do projektu 

„Przekonujemy się do prywatyzacji”

	Nauczyciel

	Imię


	
	Nazwisko
	

	e-mail
	
	Telefon kontaktowy
	

	Login*
	
	Hasło*
	

	Zgłoszenie

	Liczba 

uczniów
	
	Potwierdzam otrzymanie testów
	Podpis nauczyciela

	Szkoła

	Nazwa


	

	Adres

	Ulica i numer


	


	Miejscowość


	
	kod
	

	Telefon


	
	Fax
	

	www


	
	e-mail
	

	Województwo


	

	Imię i nazwisko dyrektora
	


Potwierdzam, że równocześnie podejmuję się wykorzystania w czasie zajęć z uczniami minimum 1 zadania edukacyjnego spośród zadań proponowanych na stronie internetowej Projektu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb programów Fundacji Młodzieżowej Przedsiębiorczości (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.)


Joanna Śliżewska

               
………………………………………








         

 podpis nauczyciela

pieczęć szkoły lub potwierdzenie konsultanta lokalnego

* wpisuje konsultant
