	KARTA NAUCZYCIELA – OPIEKUNA
Imię i nazwisko ....................................................................................................................
Stopień naukowy, miejscowość i województwo  ..................................................................
Okręg Olimpiady ..................................................................................................................
Adres domowy z kodem pocztowym ...................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..……

Telefon domowy, służbowy ewentualnie komórkowy ..........................................................

E-mail ………………………………………………………………………………………………

Nazwa szkoły .......................................................................................................................

Adres szkoły z kodem pocztowym .......................................................................................

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

Imię i nazwisko, tytuł naukowy dyrektora szkoły .................................................................

Telefon do szkoły .................................................................................................................

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

Który raz jest Pan(i) opiekunem Olimpiady? .........................................................................

Dotychczasowe osiągnięcia .................................................................................................

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Warszawski w celu uczestnictwa moich uczniów  w Olimpiadzie Wiedzy o Polsce i Świecie Współczesnym 
Wiem, że przysługuje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie przez wysłanie maila na adres: olimpiada.wopisw@uw.edu.pl. Zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych.

……………………………………………………

Czytelny podpis nauczyciela

PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI



FORMULARZ 4
