
 

Instytut Dialogu Międzykulturowego im. Jana Pawła II w Krakowie, ul. Totus Tuus 30, 30-610 Kraków, tel. +48 12 422 03 44, fax. +48 12 619 87 87 
www.idmjp2.pl    mail:instytut@idmjp2.pl,    NIP 676-239-55-14,    REGON:120888053,   BSR O/Kraków: 94 8589 0006 0000 0031 4631 0001 

 

 

 Załącznik nr 1a 

Karta zgłoszenia uczestnictwa Szkoły  

do projektu edukacyjno – wychowawczego OBLICZA DIALOGU (XIII edycja) 

 Rok szkolny 2025/26  

(prosimy o CZYTELNE wypełnienie strony załącznika 1 a i b oraz wysłanie pocztą tradycyjną) 

 

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

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

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

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

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

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

Proponowana nazwa strony internetowej wg schematu: proponowana nazwa.obliczadialogu.pl  

np.zdobywcywiedzy.obliczadialogu.pl .......................................................................................  

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

Dane koordynatora/koordynatorów Projektu  

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

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

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

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

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

Posiadamy prawa do materiałów tematycznych umieszczanych na prowadzonej w ramach Projektu 

stronie internetowej. 

Zapoznałam/-łem się z treścią Regulaminu projektu (w tym z informacją nt. przetwarzania moich danych 

osobowych) i akceptuję jego treść.  

 

 

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

data i miejscowość                        Podpis (imię i nazwisko koordynatora Projektu) 

 

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

data i miejscowość                                    Podpis (imię i nazwisko zgłaszającego oraz  pieczęć 

                                                                                      placówki) 

 

Wypełnioną kartę zgłoszenia strona a, b należy przesłać pocztą tradycyjną na adres Organizatora: 

Instytut Dialogu Międzykulturowego im. Jana Pawła II w Krakowie ul. Totus Tuus 30, 30- 610 Kraków (liczy się data stempla  pocztowego) 
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Załącznik nr 1b 

 

Oświadczenie Koordynatora Projektu dotyczące zgody na przetwarzania danych osobowych 

 

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 (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016) oraz sprostowaniem ww. rozporządzenia (Dz. U. UE 

L 127/2 z 23.05.2018) – dalej „RODO” oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 

(t.j. Dz. U. 2019 poz. 1781) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: 

imię i nazwisko oraz nr telefonu, adres email w celu organizacji i realizacji projektu OBLICZA 

DIALOGU (XIII edycja).  

Zapoznałam/-łem się z treścią Regulaminu projektu (w tym z informacją nt. przetwarzania moich 

danych osobowych) i akceptuję jego treść.  

 

 

 

 

 

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

Miejscowość, data                                                                   Podpis osoby udzielającej zgody 
 

 

Wypełnioną kartę zgłoszenia strona a, b należy przesłać pocztą tradycyjną na adres Organizatora: 

Instytut Dialogu Międzykulturowego im. Jana Pawła II w Krakowie ul. Totus Tuus 30, 30- 610 Kraków 

(liczy się data stempla  pocztowego) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


