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……………………………………………

……………………………, dnia………………


pieczęć szkoły/uczelni/instytucji
Lista uczestników zajęć edukacyjnych w Narodowym Centrum Badań Jądrowych
w dniu ............................
Uwaga! Dane osobowe uczestników wycieczki nieposiadających obywatelstwa polskiego należy wysłać na adres deis@ncbj.gov.pl co najmniej na 2 tygodnie przed terminem wizyty. Lista musi być wypełniona komputerowo lub DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI. Wycieczki obowiązuje zakaz wnoszenia bagaży na teren ośrodka. Wycieczki, które spóźnią się, muszą liczyć się z możliwością skrócenia wizyty w NCBJ.
nazwa szkoły/uczelni/instytucji: 


adres: 


telefon: 

NIP: 


e-mail i telefon kontaktowy organizatora: 


Uczestnicy (maksymalnie 30 osób wraz z opiekunami)
	L.p.
	nazwisko i imię
	adres stałego zamieszkania
	seria i nr dowodu osobistego (paszportu) lub

numer legitymacji szkolnej

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	

	26. 
	
	
	

	27. 
	
	
	

	28. 
	
	
	

	29. 
	
	
	

	30. 
	
	
	


Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów organizacyjnych wycieczki zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Prosimy o zgodę na robienie zdjęć w wyznaczonych miejscach ośrodka.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zasadami zwiedzania NCBJ zawartymi powyżej oraz na stronie internetowej www.ncbj.gov.pl.

.........................................................

podpis opiekuna grupy

Potwierdzenie w dniu wycieczki (wypełnia na miejscu pracownik NCBJ w Świerku):

Stan faktyczny: ……… uczestników + ……… opiekunów = ……… osób
.........................................................

podpis pracownika NCBJ
