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ZASWIADCZENIE O WSPOLPRACY ZE SZKOLtA

w celu uzyskania dostepu do Serwisu i udziatu w Programie “FITSCHOOL"

Nazwa placéwki oswiatowej:

Adres siedziby i dane kontaktowe Wojewédztwo:
Powiat:
Gmina:

Kod pocztowy: Miejscowosé:

Ulica: Nr:

Telefon: e-mail:

Niniejszym zaswiadczam, ze Pani/Pan: Imie:

Nazwisko:

jest osoba zatrudniong w roli nauczyciela w ww. placéwce o$wiatowej.

(misjsce i data) (pieczeé placéwiki) (pieczeé i podpis osoby uprawnionej)

Szczegdty dotyczace przetwarzania danych osobowych znajduja sie na www.fitschool.pl




