
Program “PRACOWNIA NA MAXA”
- wspólnie wyposażamy szkolną pracownię
Wybieram podręczniki Wydawnictwa Szkolnego PWN 
do pracy z uczniami w roku szkolnym 2010/2011 
i deklaruję udział w programie “Pracownia na maxa” 
organizowanym przez Wydawnictwo Szkolne PWN.

�data . . . . . . . . . . . . . . .    �podpis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres nadsyłania Deklaracji:
Wydawnictwo Szkolne PWN 
ul. Świętojerska 5/7, 00-236 Warszawa
z dopiskiem “Pracownia na maxa”. 
Faks: (022) 69 54 547

Dane nauczyciela

imię

nazwisko

ulica, nr domu, mieszkania

kod -
miejscowość

powiat województwo

tel.
domowy - tel.

komórkowy

e-mail

staż
nauczania

funkcja 
dyrektor wicedyrektor nauczyciel bibliotekarz

doradca metodyczny przewodniczący zespołu przedmiotowego

Główny nauczany przez Pana(ią) przedmiot

tytuł podręcznika, z którego Pan(i) korzysta

nazwa wydawcy

w jakich szkołach uczy Pan(i) tego przedmiotu
gimnazjum liceum ogólnokształcące liceum profilowane

technikum zasadnicza szkoła zawodowa

Dodatkowy nauczany przez Pana(ią) przedmiot

tytuł podręcznika, z którego Pan(i) korzysta

nazwa wydawcy

w jakich szkołach uczy Pan(i) tego przedmiotu
gimnazjum liceum ogólnokształcące liceum profilowane

technikum zasadnicza szkoła zawodowa

Informacja o szkole

nazwa i nr szkoły/zespołu szkół

ulica, nr budynku

kod - miejscowość

powiat województwo

nr tel.
sekretariat - nr tel.

pok. nauczycielski -

e-mail szkoły

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wydawnictwo Szkolne PWN Sp. z o.o. w Warszawie
oraz podmioty z nim powiązane. W imieniu WSZ PWN Sp. z o.o. w Warszawie ul. Świętojerska 5/7, kod 00-236, zostałem
poinformowany, iż przetwarzanie moich danych osobowych będzie mieć miejsce w celach marketingowych, a w
szczególności w celu dostarczania mi materiałów reklamowych i informacyjnych. Oświadczam, że podane przeze mnie dane
są prawdziwe i prawidłowe, a także, że zostałem poinformowany, iż przysługuje mi prawo wglądu do moich danych i ich
poprawiania, wniesienia do WSZ PWN Sp. z o.o. pod wyżej wskazanym adresem, pisemnego, umotywowanego żądania
zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych ze względu na szczególną sytuację mojej osoby.
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