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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Załącznik 1

Nagroda Korczakowców

Formularz prosimy wypełnić czytelnie, najlepiej drukowanymi literami
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DANE OSOBOWE I TELEADRESOWE


Imię i nazwisko Kandydata:………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji: ………………………………………………………………                ……………………        ………………………

                                                                                                       ulica
numer domu
numer mieszkania

………………………



…………………………………………………

kod pocztowy



nazwa miejscowości

Telefon: …………………………………………………………………
E-mail:
.…………………………………………………………………..

DANE KONTAKTOWE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZE STRONY PLACÓWKI


Imię i nazwisko: ……………………………………………………….
Telefon: …………………………………………………………………….
E-mail:  ………………………………………………………………………

Nazwa placówki zgłaszającej:

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

Adres placówki zgłaszającej: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………



…………………………………………………

kod pocztowy



nazwa miejscowości


ZAŁĄCZNIKI


Do zgłoszenia należy załączyć:

1. Opis działalności Kandydata (tekst do 3000 znaków, zapisany w formie pliku PDF).
oraz

2. Dokumentację działalności:

a)  albo zdjęcia (do 15 zdjęć, wysłanych jako załączniki do mejla),

b) albo film (do 5 minut, link do filmu należy zamieścić w mejlu zgłoszeniowym).
OŚWIADCZENIA


Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej mojego imienia i nazwiska w związku z udziałem 
w konkursie, we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym konkursie i jego wynikach. Wyrażam również zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych umieszczonych w zgłoszeniu,
 w zakresie prowadzenia i realizacji konkursu. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz że zostałem poinformowany o prawie wglądu do moich danych oraz możliwości ich poprawiania. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm, Dz. U. z 2000r nr 80 poz. 904, Dz. U. 2018 poz. 1000)
……………………………………………




    ……………………………………………………………………………………

   miejscowość i data
czytelny podpis Kandydata

    …………………………………………………………………………………

czytelny podpis Opiekuna

    

……………………………………………………………………………………………

podpis i pieczątka przedstawiciela placówki


