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FORMULARZ ZAMÓWIENIA NAGRÓD KONKURSOWYCH
NAUCZYCIEL

Imię i nazwisko: ......................................................................................................................................................
Telefon: ....................................................................... E-mail: ...............................................................................
Adres: .......................................................................................................................................................................
SZKOŁA

Nazwa szkoły: .........................................................................................................................................................
Adres: .......................................................................................................................................................................
Telefon: .......................................................................
Podręcznik do nauki j. francuskiego, z którego Pan/Pani korzysta: .......................................................................
INFORMACJA O KONKURSIE 
Rodzaj konkursu: 
□ szkolny 

□ okręgowy

□ regionalny 
Temat konkursu: ....................................................................................................................................................
Data konkursu: .....................................................
Liczba uczestników: .....................................................
Poziom zaawansowania językowego: .....................................................
Opis konkursu*: ……….............................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
……………………………………….





……………………………………………………..

Data i podpis Nauczyciela 





Podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez firmę EDU-KSIĄŻKA Sp. z o.o. zgodnie z przepisami ustawy z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz. 1271 oraz z 2004 r. Nr 25, poz. 219 i Nr 33, poz. 285), 
w szczególności obejmującymi moje prawo wglądu w dane, ich zmianę oraz możliwość ich usunięcia z bazy danych.
Data ................................................



Podpis ...............................................
* Opis można zastąpić lub uzupełnić dołączonym do formularza regulaminem konkursu.
	Formularz prosimy przesłać do wydawnictwa Hachette FLE: 

1. drogą mailową: hachettefle@hachettefle.pl 
2. listownie: Hachette FLE - Bookland księgarnia językowa, ul. Kredytowa 2 00-062 Warszawa


