W SWIECIE KAMELEONA
PROGRAM PROFILAKTYCZNY DLA MLODZIEZY

POTWIERDZENIE REALIZACJI ZAJEC Z MLODZIEZA

DANE REALIZATORA

IMIE I NAZWISKO:

MIEJSCE PRACY: STANOWISKO:
TELEOFON
E-MAIL: KONTAKTOWY

DANE NT. REALIZACJI PROGRAMU ,,W SWIECIE KAMELEONA”

MIEJSCE REALIZACII:

ILOSC GODZIN KLASA:

TERMINY
WARSZTATOW

ILOSC UCZESTNIKOW
W DANYM TERMINIE

PLEC [K/M] | | |
POTWIERDZAMY REALIZACJE WARSZTATU POTWIERDZAM REALIZACJE WARSZTATU
PIECZATKA SZKOLY, W KTOREJ REALIZOWANO WARSZTAT PIECZATKA I PODPIS DYREKTORA SZKOLY,

W KTOREJ REALIZOWANO WARSZTAT

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji PROGRAMU ,W SWIECIE
KAMELEONA” zgodnie z ustawgq o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 (Dz. U. nr 133, poz. 883)

WYRAZAM ZGODE NA KONTAKTOWANIE SIE ZE MNA W SPRAWIE REALIZACJI PROGRAMU:
TAK/NIE (wtasciwe podkresli¢)

PODANE PRZEZE MNIE DANE SA PRAWDZIWE,
POTWIERDZAM REALIZACIJE WARSZTATOW WW. PLACOWCE.

W ZALACZNIKU:
1. Lista obecnosci uczniéw-spotkanie 1
2. Lista obecnosci uczniow-spotkanie 2
3. Lista obecnosci ucznidéw-spotkanie 3
4. Karteczki ze zdaniem: Zachecam Cie....

PODPIS REALIZATORA
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