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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

Karta zgłoszenia uczestnictwa Szkoły do projektu edukacyjno - wychowawczego 

MŁODY ASYŻ. MŁODZIEŻ NA RZECZ TOLERANCJI I POKOJU 

rok szkolny 2021/22 

„Pan Wszelkiego Stworzenia. Obraz natury w religiach i kulturach świata” 

(prosimy o czytelne wypełnienie) 

 

Nazwa i typ placówki: .........................................................................................................................  

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

Imię i nazwisko Dyrektora: .................................................................................................................  

Adres placówki, adres e - mail: ...........................................................................................................  

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

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

Liczba uczniów biorących udział w projekcie: ...................................................................................  

Proponowana nazwa strony:  ...............................................................................................................  

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

Dane koordynatora/koordynatorów Projektu  

Imię i nazwisko: ...................................................................................................................................  

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

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

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

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................................  

Adres e-mail koordynatora/koordynatorów: ........................................................................................  

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

projektu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z późn. zm.). 

 

Posiadamy prawa do materiałów tematycznych/ wizerunkowych umieszczanych na prowadzonej w ramach Projektu stronie 

internetowej. 

 

Uczestnictwo w projekcie jest jednoznaczne z akceptacją wszystkich punktów Regulaminu Projektu. 

 

 

……………………..                      ……………………………………………………………………… 

data i miejscowość   nazwisko zgłaszającego oraz pieczęć placówki 

 

Formularz w formie skanu prosimy przesłać na adres:  

 obliczadialogu@idmjp2.pl lub instytut@idmjp2.pl 

 

mailto:obliczadialogu@idmjp2.pl

