
DEKLARACJA korzystania z podręczników Wydawnictwa Szkolnego PWN w roku szkolnym 2010/2011 
GIMNAZJUM

Niniejsza deklaracja stanowi podstawę do wydania nauczycielowi bezpłatnych pomocy.  Prześlij ją na adres Wydawnictwa: ul. Świętojerska 5/7, 
00-236 Warszawa, z dopiskiem „Deklaracja – gimnazjum” lub faxem pod numer 22 695 48 06. Deklaracja jest ważna na rok szkolny 2010/2011.

Przesyłki z bezpłatnymi materiałami są wysyłane w ciągu miesiąca od otrzymania deklaracji przez Wydawnictwo.

tytuł serii
Oświadczam, że w roku szkolnym  

2010/2011 będę uczyć 
z następujących podręczników:

W roku szkolnym   
2009/2010 uczyłam/-em 

z podręcznika:

Po Polsku (język polski) Tak Tak        NIE

Historia Tak Tak        NIE

Bliżej świata (wiedza o społeczeństwie) Tak Tak        NIE

Kraina sztuki (plastyka) Tak Tak        NIE

Świat bez tajemnic (geografia) Tak Tak        NIE

Nowa nasza planeta (geografia) Tak Tak        NIE

Informatyka. Podstawowe tematy Tak Tak        NIE

Informatyka nie tylko dla uczniów Tak Tak        NIE

Informatyka w ćwiczeniach Tak Tak        NIE

ABC konstruktora (technika) Tak Tak        NIE

Edukacja dla bezpieczeństwa Tak Tak        NIE

Zajęcia artystyczne – plastyka Tak Tak        NIE

Zajęcia artystyczne – muzyka Tak Tak        NIE

UWAGA! Brak zaznaczenia odpowiednich serii uniemożliwi realizację wysyłki właściwych materiałów!

W roku szkolnym 2009/2010 uczyłam(em) z podręcznika innego wydawcy:

tytuł serii: Wydawca:

tytuł serii: Wydawca:

tytuł serii: Wydawca:

Dane nauczyciela

Imię Nazwisko

Ulica

Kod pocztowy – Miejscowość

Telefon kontaktowy PESEL

e-mail

Dane szkoły

Nazwa szkoły

Ulica Województwo (skrót)

Kod pocztowy – Miejscowość

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wydawnictwo Szkolne PWN Sp. z o.o. w Warszawie, ul. Świętojerska 5/7 oraz podmioty z nim powiązane. Zostałem/am 
poinformowany/a o tym, iż przetwarzanie moich danych osobowych będzie mieć miejsce w celach marketingowych, a w szczególności w celu dostarczenia mi materiałów reklamowych 
i  informacyjnych dotyczących działalności i oferty handlowej wszpwn Sp. z o.o. w Warszawie i podmiotów z nim powiązanych. Oświadczam także, że zostałem/am poinformowany/a, iż przysługuje 
mi prawo do wglądu do moich danych i żądania ich poprawiania, uzupełniania lub zaprzestania ich przetwarzania.

Oświadczenie dyrektora szkoły � .................................................................................................
		  Data i podpis nauczyciela
Potwierdzam prawdziwość powyższych danych

	 Podpis dyrektora szkoły

Uwaga! Brak podpisów lub pieczątki uniemożliwi realizację wysyłki! 	 Pieczątka szkoły


