
1. Dane placówki
Nazwa placówki:
Adres:
Kod pocztowy / Miejscowość:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail placówki:

2. Osoba do kontaktu
Imię i nazwisko: 
Stanowisko:
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail:

3. Szczegóły zgłoszenia
Proponowany termin realizacji zajęć:
Liczba uczestników:
Grupa wiekowa:

	 7–10 lat (klasy I–III)		  11–14 lat (klasy IV–VIII)

4. Dodatkowe informacje

Data i podpis osoby zgłaszającej

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Projekt edukacyjny „Flow – edukacja przez kino”

Kontakt: Milena Friska 

61 427 80 76, kino@miescisko.com bibliotekamiescisko.pl 

5. Informacje organizacyjne
Projekt jest płatny – szczegóły ustalane są indywidualnie w zależności od liczby uczestników i terminu.
Po potwierdzeniu terminu organizator prześle harmonogram zajęć oraz materiały przygotowawcze dla 
nauczycieli.

6. Zgody i oświadczenia
	 Wyrażam zgodę na udział grupy w projekcie „Flow – edukacja przez kino” organizowanym przez  
	 Biblioteka Publiczna im. Czesława Chruszczewskiego w Mieściku.

	 Oświadczam, że uzyskałem/uzyskałam zgodę dyrekcji placówki na udział w projekcie.

	 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu w celu realizacji 
	 projektu zgodnie z przepisami RODO.


