
Dane Placówki

Imię i nazwisko Dyrektora……………………………………………………… . . . . . . . . . . . . .

Tel. ………………………………   Adres e-mail …………………………………… . . . . . . . . 

Adres e-mail ………………………………………………………………………………… . .

Dane nauczyciela wdrażającego projekt  

Imię i Nazwisko……………………………………………………………………………. . . . .

Tel. ………………………………   Adres e-mail …………………………………… . . . . . . . .

 

Pozostałe informacje 

Liczba uczniów w roku szkolnym 2016/2017 ogółem ………, w tym w klasach 

I……… II……… III………

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem przystąpienia do projektu                                                                                                           

             

…………………   ……………………………………… 

Miejscowość, Data                                          Podpis i pieczątka

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji w 

projekcie „Mamy kota na punkcie mleka” (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. 

U. 2016 r. poz. 922). 

                                                   ………………………………………………… 

         Podpis i pieczątka

Kampania s�nansowana z Funduszu Promocji Mleka

Deklaracja przystąpienia do programu


