Fundacja Centrum Solidarności

ul. Wały Piastowskie 24

80-855 Gdańsk

tel. (058) 308 42 80

fax (058) 308 42 34

M E T R Y C Z K A     P R A C Y

(prosimy wypełniać czytelnie)

	  Tytuł pracy i kategoria:



	   Imię i nazwisko autora pracy:


	   Klasa, szkoła:

	Dokładny adres domowy autora 

(z kodem i nazwą województwa):


	Data i miejsce urodzenia autora:


	[m. p. szkoły]

	  Telefon/telefony domowe/osobiste autora pracy:


	   Telefony, fax, e-mail szkoły:

	   Imię i nazwisko opiekuna pracy:


	Telefon kontaktowy do opiekuna pracy:
	....................................................................

(podpis opiekuna pracy)

	Forma pracy, elementy składowe, ich rodzaj i liczba:



	·    Wyrażam zgodę na:

·  umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie adresowej organizatora, z możliwością ich poprawiania i uzupełniania, we wszelkich działaniach związanych z VII  konkursem historycznym „Drogi do Wolności”
· wykorzystanie przez organizatora moich prac do celów naukowych i edukacyjnych oraz ich publikacji we fragmentach lub w całości z zachowaniem praw autorskich.
...........................................................................................................................................................

(miejscowość, data, podpis autora pracy – jeżeli autor jest niepełnoletni również podpis jego rodzica/ów-opiekuna/ów)

	


