
 

 

Projekt „Pogotowie Naukowe” finansowany jest ze środków m.st. Warszawy 

w ramach programu: „Promowanie zdrowego stylu życia w środowisku 

rówieśniczym przez liderów młodzieżowych” 

 
 

 

 

Ankieta zgłoszeniowa do udziału w Programie „Pogotowie Naukowe” 

 

 

 

 

 

 

Imię …………………………………………………………………………………………….. 

  

Nazwisko …………………………………………………………………………………………….. 

  

Data Urodzenia …………………………………………………………………………………………….. 

  

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………….. 

  

Adres szkoły …………………………………………………………………………………………….. 

  

Nr telefonu …………………………………………………………………………………………….. 

  

Telefon do rodzica/ opiekuna …………………………………………………………………………………………….. 

  

e-mail …………………………………………………………………………………………….. 

  

Przedmiot …………………………………………………………………………………………….. 

  

Klasa         …………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem uczestnictwa w programie i wyrażam zgodę 

na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r. , poz. 926 z późn. 

Zm.). 

 

 

 

 

…………………………………………………… 

(data i podpis) 

 

 


