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Forum Małopolskich Oddziałów 

Polskiego Towarzystwa Historycznego 

adres korespondencyjny: 34-600 Limanowa, ul. Matki Boskiej Bolesnej 13
Tel. 509 643 360; Mail: limanowa.pth@gmail.com
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Załącznik  nr 1.


KARTA ZGŁOSZENIOWA SZKOŁY
do udziału w turnieju gier edukacyjnych organizowanym w ramach Projektu Edukacyjnego „Wielka Wojna w Małopolsce – pamięć i tożsamość”, dofinansowanego z Programu „MECENAT MAŁOPOLSKI” przez Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego 

i Muzeum Regionalne Ziemi Limanowskiej

w terminie czerwiec i wrzesień 2014 r.
DANE SZKOŁY:
Nazwa szkoły ...............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Telefon ................................................... E-mail ..........................................................................

Gmina ...................................................... Kod pocztowy ...........................................................

Miejscowość ...................................... Ulica ................................................................................

DANE NAUCZYCIELA KOORDYNATORA:
Nazwisko .................................................... Imię ........................................................................

Miejsce urodzenia ................................................ Data urodzenia ..............................................

Adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym

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

Staż pedagogiczny ......................... Stopień awansu zawodowego .............................................





                              .....................................................

                                                                                                 podpis nauczyciela

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych moich danych osobowych.

.......................................... 
podpis nauczyciela                                              
