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Projekt edukacyjny: „Pamięć miejsca, miejsca pamięci”

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej zespół…………………………………………
Dane kontaktowe osoby zgłaszającej 
e-mail:………………………..                       telefon:……………………………..
Nazwa zespołu……………………………………………………………………...
Miejscowość, z której zgłasza się zespół…………………………………………...
Rodzaj grupy:
□ Uczniowie szkoły                                        □ Drużyna harcerska czy strzelecka
□ Seniorzy                                                      □ Lokalne stowarzyszenie
□ Miłośnicy historii                                       □ Inne:……………………………..
Nazwa szkoły bądź organizacji (jeśli dotyczy)…………………………………….
Imiona i nazwiska członków zespołu
1.	…………………………………………………………………
2.	…………………………………………………………………
3.	…………………………………………………………………
4.	…………………………………………………………………
5.	…………………………………………………………………
6.	…………………………………………………………………
Opiekun (jeśli dotyczy)………………………………………………..

W jaki sposób dowiedział/ła się Pan/Pani o projekcie? ……………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji zapisów na wydarzenie (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz 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). 
□ Tak
Data………………….                                                               Własnoręczny podpis………….
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