KARTA ZGŁOSZENIOWA
Dni Otwarte dla Nauczycieli
Park Rozrywki i Miniatur Sabat Krajno
26–30.08.2026
Imię i nazwisko nauczyciela:
....................................................................................
Nazwa placówki:
....................................................................................
Miejscowość:
....................................................................................
Adres e-mail:
....................................................................................
Numer telefonu:
....................................................................................
Wybrany dzień wizyty:
· 26.08
· 27.08
· 28.08
· 29.08
· 30.08
Liczba osób towarzyszących:
· 0
· 1
· 2
Oświadczenie
Oświadczam, że jestem aktualnie zatrudniony/a w placówce oświatowej i w dniu wizyty okażę dokument potwierdzający zatrudnienie.
· Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem Dni Otwartych dla Nauczycieli i akceptuję jego postanowienia.
· Zapoznałem/am się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych przez Sabat Krajno Sp. z o.o.
Data: ....................................     Podpis nauczyciela: ............................................................
