
FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA LETNIĄ SZKOŁĘ 

 

LETNIA SZKOŁA FIZYKI 

 

 

LETNIA SZKOŁA CHEMII 

Wybieram termin (zaznacz „X”): 

 
15 do 19 czerwca 2009 r. 

 
22 do 26 czerwca 2009 r. 

 
10 do 14 sierpnia 2009 r. 

 
17 do 21 sierpnia 2009 r. 

Cena: 
Jeśli uczysz z naszych podręczników i potwierdziłeś to odpowiednim oświadczeniem zaznacz „X”. 

 
cena dla wszystkich nauczycieli 580 zł 
 

 

 
 

cena dla wszystkich nauczycieli 580 zł 
 
 

 

cena z 10% rabatem  
dla nauczycieli uczących 
 z podręczników fizyki ZamKoru   
 

Dane:  
 

imię 
 

 
 

………………………………………………… 
 

nazwisko 
 

 
………………………………………………… 

 

telefon kontaktowy  
 

………………………………………………… 
 

e-mail  
 

………………………………………………… 

Dane do faktury:  
 
 

nazwa szkoły 
 

 
 

………………………………………………… 
 
 

adres szkoły 
 

 

 
………………………………………………… 

 
 

telefon szkoły 
 
 

………………………………………………… 

 

Organizatorzy zastrzegają sobie prawo dokonania modyfikacji Programu zajęć oraz wzbogacenia oferty Letniej Szkoły Fizyki/Chemii.  

Letnia Szkoła Fizyki/Chemii zostanie zorganizowana po sformowaniu się grupy do dnia 20.04.2009r. (minimalna liczba osób 20). 

Zgłoszenia można przesyłać faksem: (033) 874-79-25 lub zgłaszać telefonicznie pod numerem (033) 874-79-70 do dnia  

20 kwietnia br. W związku z ograniczoną liczbą miejsc (40 miejsc na jeden termin), o udziale w Letniej Szkole Fizyki zadecyduje kolejność 

dokonania zgłoszenia potwierdzona wpłatą na konto Organizatora. Istnieje możliwość wystawienia dla osób indywidualnych faktury VAT.  

Nr konta: 22 1240 4878 1111 0000 4719 0780 

Tytuł przelewu: Letnia Szkoła Fizyki lub Chemii  

Odbiorca: eduskrypt pl. sp. z o.o., ul. Tetmajera 19, 31-352 Kraków 

 
 

Niniejszym na warunkach określonych w ustawie z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833, z późn. zm.) oraz ustawie z dnia 
18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 133, poz. 1204, z późn. zm.) oświadczam, Ŝe wyraŜam zgodę na zbieranie i przetwarzanie w celach 
marketingowych moich danych osobowych przez ZamKor P. Sagnowski i Wspólnicy sp. j. z siedzibą w Krakowie przy ulicy Tetmajera 19 oraz Niepubliczny Ośrodek 

Doskonalenia Nauczycieli Eduskrypt.pl. WyraŜam równieŜ zgodę na otrzymywanie informacji handlowej za pomocą środków komunikacji elektronicznej (w tym na podany 
wyŜej adres poczty elektronicznej i numer telefonu komórkowego), pochodzącej od wyŜej wymienionego podmiotu. Swoje dane podaję dobrowolnie i zostałem 

poinformowany o przysługującym mi prawie dostępu do treści danych oraz prawie ich poprawiania. 

 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Data                                                                                                                    Podpis 

 


