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Razem - Eko dla Matopolski 2025

Nazwa szkoty/ Przedszkola/
Grupy zorganizowanej
Adres Szkoty/Przedszkola/
Grupy

Osoba zgtaszajgca (imie i
nazwisko telefon)

Liczba zgtaszanych do projektu oséb
Wiek (w przypadku rozbieznosci w
wieku dzieci prosze podaé w
przedziatach)

Dane

Prosze zaznaczy¢ wiasciwe ,, X”

(wszyscy cztonkowie, klasy, grupy musza
zamieszkiwa¢ obszar Powiatu nowosadeckiego/
Miasta Nowy Sacz/ Powiatu limanowskiego/
Powiatu gorlickiego)

Obszar zamieszkiwania uczestnikow
projektu

Powiat nowosadecki
Miasto Nowy Sacz
Powiat limanowski
Powiat gorlicki

W przypadku mieszanej grupy prosze zaznaczy¢ Powiat i Miasto zgodnie ze stanem
faktycznym

Siedziba podmiotu zgtaszajgcego dzieci/ucznidw: (prosze zaznaczy¢ tak lub nie)
gmina wiejska | (tak/nie)

Sktadajac niniejszy formularz odwiadczam, ze zgtaszana przeze mnie grupa spetnia kryteria
formalne przewidziane w regulaminie rekrutacji, opiekunowie prawni zapoznali sie z regulaminem
udziatu oraz oswiadczeniem dotyczgcym przetwarzania danych i tym samym wyrazajg zgode na
udziat ich dzieci w projekcie. Jako osoba zgtaszajgca grupe, potwierdzam che¢ jej udziatu w
projekcie, ktéry wskazatam/em powyzej i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celu
realizacji zaje¢ warsztatowych.

czytelny podpis nauczyciela/lwychowawcy, opiekuna grupy zgtaszanej/
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