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Formularz zgłoszeniowy do Konkursu Drzewo Pokoleń

Imię i nazwisko/nazwa firmy /instytucji zgłaszanej do Konkursu



Adres e-mail osoby / firmy / instytucji zgłaszanej do Konkursu



Nr telefonu osoby / firmy / instytucji zgłaszanej do Konkursu 



Krótkie uzasadnienie udziału w konkursie (max. 1000 znaków)
Prosimy o dołączenie uzasadnienia na dodatkowym arkuszu



Szczegółowy opis projektu (max. 4000 znaków)
Prosimy o dołączenie uzasadnienia na dodatkowym arkuszu




Imię i nazwisko osoby dokonującej zgłoszenia




Adres korespondencyjny osoby dokonującej zgłoszenia




Adres e-mail osoby dokonującej zgłoszenia



Nr telefonu osoby dokonującej zgłoszenia




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
      Wyrażam zgodę kandydata oraz osoby zgłaszającej na przetwarzanie danych osobowych oraz zgodę na wykorzystanie wizerunku na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2014.1182 j.t.)
Akceptacja regulaminu
      Oświadczam, że zapoznałem się z treścią regulaminu konkursu Drzewo Pokoleń oraz akceptuję jego treść.

Załączniki
      Krótkie uzasadnienie udziału w konkursie 
      Szczegółowy opis projektu 


Miejscowość



Data



[bookmark: _GoBack]Podpis


Warunkiem przyjęcia zgłoszenia jest:
· wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
· oświadczenie o zapoznaniu się z treścią regulaminu
· krótkie uzasadnienie udziału w konkursie
· szczegółowy opis projektu
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