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UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH
UNIWERSYTET DZIECIĘCY UJK
Formularz zgłoszeniowy na
II Ogólnopolskie Sympozjum Naukowe Dzieci:
Innowacyjne, fascynujące, pożyteczne
Dane osobowe kandydata

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………...……………...
2. Adres……………………………………………………………………………………………………..

3. Telefon i e-mail…………………………………………………………………………………………..
4. Klasa…………...……………………………………………………………...........................................
5. Pełna nazwa szkoły lub instytucji………………………………………………………………………………………………….
6. Liczba osób towarzyszących (liczebność klasy lub grupy)…………………………………………………………………………………………………….
7. Temat prezentacji ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………...
8. Opis prezentacji/ abstrakt
………..………………………………………………………..………...............

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Krótka charakterystyka kandydata………………………………………………………………………

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1. Dane opiekuna\ nauczyciela: 
2. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………...……………...

3. Adres do korespondencji………….……………………………………………………………...............

nr telefonu…………………….; adres e-mail…………………..……………..……………….....................
Zapotrzebowanie sprzętowe………….……………………………………………….………....................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Konieczność rezerwacji noclegu 
(Dom studencki, cena około 30,00 PLN os.)

a. Ilość osób…………………………………………………………………………………………….

b. Termin (5/6. 06. 2014;6/7.06.2014)*
*Proszę zakreślić właściwy termin
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez UJK na potrzeby organizacji II Ogólnopolskiego Sympozjum Naukowego  Dzieci.
	Podpis prawnego opiekuna kandydata



	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez UJK na 
potrzeby organizacji II Ogólnopolskiego Sympozjum Naukowego  Dzieci.
	Podpis opiekuna\ wychowawcy


Wypełniony formularz prosimy przesyłać pocztą elektroniczną do 30.04.2014 r. na adres e:mail: ujkdzieciom@gmail.com                                                                

