AKADEMIA PLANETE DOC

KONTAKT:

edukacja@planetedocff.pl
tel./fax: 22 828 10 79

                                           FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwa szkoły
…………………………………………………………………………………………………...
Adres szkoły …………………………………………………………………………………………………...
Tel. szkoły …………………………… faks szkoły ……………………………………………
Klasa…………..…Liczba uczniów…………………. darmowy bilet dla…………….uczniów.

Program podstawowy, elementarz: …………………………………………………………………………………………………...
Program indywidualny: ……………………………………………………………………………. …………………….

(w celu ustalenia szczegółów prosimy o kontakt mailowy lub telefoniczny)

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej szkołę …………………………………………………………………………………………………...
Tel. komórkowy …………………..…e-mail …………………………………………………
Seanse odbywają się w Kinotece.

Początek o godz. 12:30 dla szkół ponadgimnazjalnych, o godz. 10:00 dla szkół gimnazjalnych.

Cena biletu dla jednego ucznia wynosi 14 zł (pokaz filmu + lekcja). Opiekunowie uczestniczą w spotkaniach nieodpłatnie. 

Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie i zmiany terminów spotkań, o czym będzie informował z tygodniowym wyprzedzeniem. Organizator nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli informacja nie dotrze pod wskazany (w rubryce „osoba zgłaszająca szkołę”) numer telefonu komórkowego lub adres mailowy. 

Nauczyciel zgłaszający klasę do programu jest jego szkolnym koordynatorem i odpowiada za przepływ informacji.

Na sali kinowej obowiązuje zakaz jedzenia.

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

podpis nauczyciela                                                                podpis dyrektora i pieczątka szkoły

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych, zawartych w ofercie do potrzeb projektu (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust.   z 2002 Nr 101, poz. 926 ze zm.).

podpis nauczyciela: …………………………………………………………..

