
 

 
Program ESERO-Polska 

Centrum Nauki Kopernik 
Ul. Wybrzeże Kościuszkowskie 20 

00 – 390 Warszawa 
NIP 701-002-51-69 
REGON 140603313 

Miejscowość ……………………………………, dnia ………………………………… r. 

 

Program Ambasadorski Edukacji Kosmicznej 

Europejskie Biuro Edukacji Kosmicznej ESERO Polska 

 
Formularz zgłoszeniowy 
 
Ja  …………………………………………………………………………………………… zgłaszam moją kandydaturę do udziału 
w Programie Ambasadorskim Edukacji Kosmicznej ESERO Polska.  
 
Dane:  
 

Imię …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Miejscowość ………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Typ prowadzonej działalności edukacyjnej (doprecyzuj zakres/stanowisko/tryb): 

o Edukacja formalna …………………………………………………………………………………………………………………  

o Edukacja pozaformalna …………………………………………………………………………………………………………  

o Edukacja nieformalna ……………………………………………………………………………………………………………  

o Inne, jakie ………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
 
 

……………………………………………………………………… 
podpis 

Wykaz załączników:  

1. CV 

2. List motywacyjny 

3. Lista i opis działań edukacyjnych 

4. Lista i opis projektów angażujących 

5. Biografia 

6. Zgoda na wykorzystanie wizerunku 

7. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

8. Zdjęcie 

9. Klauzule informacyjne 

10. ……… 
11. ……… 


