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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA LIDERA MŁODZIEŻOWEGO



do udziału w projekcie „CHROŃMY MŁODOŚĆ w SIECI – program na rzecz bezpiecznego korzystania z komputera i Internetu przez młodzież”


	I. Dane osobowe:

	Nazwa szkoły:
	

	Imię i nazwisko:
	

	Miejsce zamieszkania:
	ul.:
	
	nr domu/ lokalu
	

	
	miejscowość:
	
	kod pocztowy:
	

	Adres e-mail:
	
	tel. kontaktowy:
	

	PESEL:
	

	Klasa:
	

	Kontakt do rodzica / opiekuna:
	

	II. Twoje zainteresowania (określ w 3-4 zdaniach)


	








	III. Czego oczekujesz od udziału w projekcie „CHROŃMY MŁODOŚĆ w SIECI”?

	











Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez podmiot realizujący projekt „CHROŃMY MŁODOŚĆ w SIECI” wyłącznie do celów związanych z rekrutacją, realizacją projektu, w tym monitoringu oraz ewaluacji projektu (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych – tj. Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

	
…………………………
 Miejscowość, data
	

………………………………………….………
                           Podpis


 


Projekt „CHROŃMY MŁODOŚĆ w SIECI” jest współfinansowany ze środków Ministerstwa Zdrowia w ramach Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych będących w dyspozycji Krajowego Biura Do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii
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