Institutia
Adresa/tel./fax/e-mail

FISA DE PARTICIPARE

1. Numele si prenumele liderului echipei:

4. Profesor indrumator (dupa caz, indrumatori: profesor disciplind, prof. documentarist,
bibliotecar):

5. Domiciliul:

AL S, ettt ————t e e e e e e —————aeaeer e a———
Telefon: oo

E-mail: oo

6. THIUL FIlMUIUT oo e,

7. Carte de identitate, seria....., Nr. .............. , eliberata de..................... , ladata de................

Declaratie: Sunt de acord ca datele mele sa fie prelucrate in vederea bunei desfasurari a
proiectului. Acestea NU vor fi comunicate/vandute unor terti in scop publicitar sau comercial.

Sunt de acord sa cedez drepturile de difuzare organizatorilor.

Data, Semnatura,



