Formularz zgtoszenia udziatu w II edycji projektu
~W poszukiwaniu $wiadka historii”

A. Wypeinia uczestnik projektu
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Data, podpis uczestnika konkursu*
B. Wypetlnia nauczyciel wskazany przez uczestnika projektu do kontaktu

Imie i nazwisko oraz numer telefonu nauczyciela ProwadzZaCegO0. .......ccuiuririiieeieieeetee et eesee e e seenee s

Data, podpis nauczyciela*

C. Wypeinia rodzic lub opiekun prawny w przypadku osoby niepetnoletniej

Wyrazam zgode Na UAZI@t ....cccooeiiiiiiiiee e w projekcie oraz ewentualny odbiér nagrody.

Data, podpis rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika konkursu*

Wypetniony i podpisany formularz nalezy dostarczy¢ do 30.09.2018 roku do Centrum Dokumentacji Deportacji Gérnoslazakéw do ZSRR w 1945 roku,
ul. $w. Wojciecha 118, 41-922 Radzionkéw, mail kontakt@deportacje45.pl.

*Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a i b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz.UE Lz 2016 r. Nr 119, s.1) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oddanych w formularzu dla potrzeb niezbednych do realizacji
1I edycji projektu , W poszukiwaniu $wiadka historii”.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Klauzulg Informacyjna o przystugujacych mi prawach.
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