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Projekt jest wspdlfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Prosze wypetni¢ formularz zgtoszeniowy drukowanymi literami

Deklaruje udziat w bezptatnym projekcie ,Wespoét w zespot z Matematyka bez Granic” - [0 TAK [ NIE

Ponizszg cze$¢ wypetnia rodzic/opiekun* prawny ucznia (danymi ucznia)

Wyksztatcenie: [1 brak [1 podstawowe [1 gimnazjalne

Petna nazwa i adres szkoty, do ktdrej uczen uczeszcza..........ccoovvveiiiiiiiii i,
Profil KIasy i SYyMbBOl (NP. [ A ). ... e e
Peten adres zamieszkania (ulica, nr domu, lokalu, nazwa miejscowosci, kod pocztowy)..........

Obszar: [1 miejski [ wiejski Nazwa gminy........ccoooviiiininiiiiiieenn,
Nazwa powiatu:...........ooiiii Nazwa wojewddztwa:.............cooooeieiein.e,
E—mail.... Tel. stacjonarny..........c.oooviiiiiiiiiiiiis
Tel. KomOrkowy ... Nrgadu-gadu............cooiiiiiiiiinn..
lub INNego komuNIKatora, JaKi...........oiiii e

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci za podanie w niniejszym formularzu nieprawdziwych danych.
Prawdziwos¢ podanych informaciji poswiadczam wiasnorecznym podpisem. Wyrazam zgode
na przetwarzanie danych przez Polskie Towarzystwo Matematyczne w Warszawie w zakresie niezbednym do rekrutacji i
realizacji projektu pt.: ,Wespot w zespot z Matematyka bez Granic”.

W przypadku uczestnictwa w projekcie pt.: ,Wespot w zespdt z Matematyka bez Granic” wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego* zbieranych w zwigzku z monitorowaniem realizacji programoéw
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych,
Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z pézn.zm.

miejscowos$c data peten podpis rodzica/opiekuna prawnego*

peten podpis ucznia

*-niepotrzebne skresli¢



