
 

 

         data  ................................................... 

ZGŁOSZENIE UCZNIA 
na zajęcia e-learningowych kół naukowych 

Nazwisko..........................................................................Imię................................................................................... 

Miejsce urodzenia...................................................................................................................................................... 

Data urodzenia.....................................................PESEL............................................................................................ 

Kod pocztowy.......................................................Miejscowośd................................................................................ 

Ulica, nr domu........................................................................................................................................................... 

Telefon ......................................................................e-mail..................................................................................... 

Wybrany przedmiot (proszę zaznaczyd): 

matematyka       język angielski     

technologie informacyjno-komunikacyjne   przedsiębiorczośd     

Osiągnięcia w konkursach i olimpiadach (proszę wymienid): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Inne sukcesy (proszę wymienid): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji na zajęcia e-learningowych kół naukowych 
realizowanych w projekcie Diament i akceptuję jego postanowienia. 

      ……………………………………..   …………………………………..……………….……………………………………..              

podpis ucznia                                 podpis rodzica lub opiekuna (w przypadku uczniów niepełnoletnich) 

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych moich 
danych osobowych przez Biuro Projektu „DiAMEnT” WSB-NLU w Nowyum Sączu. 

 
      ……………………………………..   …………………………………..……………….……………………………………..              

podpis ucznia                                 podpis rodzica lub opiekuna (w przypadku uczniów niepełnoletnich) 

Popieram zgłoszenie 

 

…………………………………….. 

podpis dyrektora szkoły 


