
 
 

 

 

 

 

 

 

„Wirtualna Fizyka – Wiedza Prawdziwa” 
nr projektu WND-POKL.03.03.04-00-032/10 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA 

 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

Deklaruję swój udział w projekcie „Wirtualna Fizyka – Wiedza Prawdziwa”  

 

Imię i nazwisko:…………………………………………           Wiek:…………………………….……     

 

Data i miejsce urodzenia:…………………………………         PESEL:……………………………….. 

 

Wykształcenie: …………………………………………………………………………………………..   

 

Miejsce pracy (pełna nazwa i adres szkoły):……………………………….…..………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Gmina: …………………….…                     Szkoła znajduje się na obszarze:      □ miejski     □ wiejski               

 

Liczba klas, które uczy Pan/Pani przedmiotu Fizyka:…….…………………………………..…………. 

 

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, lokalu, nazwa miejscowości, kod pocztowy):……………………. 

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

 

Gmina: …………...……….…..                                                             Obszar:        miejski    wiejski 

     

Powiat:…………………  ……                                       Województwo:………..………………………. 

 

E – mail:……………………..…………………………………………………………………………....  

 

Tel. stacjonarny:……………..…………..……              Tel. komórkowy:……………………………... 

 
 

Oświadczam, iż jestem świadomy(a) odpowiedzialności za podanie w niniejszym formularzu nieprawdziwych 

danych. Prawdziwość podanych informacji poświadczam własnoręcznym podpisem. Wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych przez Politechnikę Koszalińską w zakresie niezbędnym do rekrutacji i realizacji projektu 

pt.: „Wirtualna Fizyka – Wiedza Prawdziwa”. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych w związku z monitorowaniem realizacji 

programów w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o 

ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami. 

Ponadto zobowiązuję się do wypełnienia ankiet związanych z realizacją i oceną projektu oraz innych projektów 

współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

 

 

 

…………………..…., dnia……………..………               

(miejscowość)                           (data) 

………………………………………………. 

              Czytelny podpis (imię i nazwisko) 

 


