Zatqcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacyjnego
uczestnikow warsztatow edukacyjno-plastycznych ,,Poznaj swiat pszczot”

FORMULARZ ZGLtOSZENIOWY GRUPY

na warsztaty edukacyjno-plastyczne ,,Poznaj swiat pszczé6t”
w ramach projektu pn. ,Sliwkowy Szlak kwitnie dla pszcz6t”

DANE ZGtASZANEJ GRUPY

Gmina:

Szkota:

Klasa:

Liczba uczestnikow:

DANE NAUCZYCIELA/OPIEKUNA ZGtASZAJACEGO GRUPE

Imie i nazwisko:

Telefon:

E-mail:

ZGtASZAM CHEC UDZIAtU GRUPY W WARSZTACIE W TERMINIE:
(prosze zaznaczy¢ wybrany termin, wstawiajgc znak ,,X” przy odpowiednim polu)

Termin: 21 pazdziernika 2026 r.

Miejsce: Dom Kultury w Mogilnie

Termin: 22 pazdziernika 2026 r.

Miejsce: Centrum Kultury i Promocji Gminy tososina Dolna

Termin: 28 pazdziernika 2026 r.

Miejsce: Publiczna Szkofa Podstawowa im. Jana Pawtfa Il w Rajbrocie
Termin: 30 pazdziernika 2026 r.

Miejsce: Gminny Osrodek Kultury w Iwkowej

Termin: 12 listopada 2026 r.

Miejsce: Gminny Osrodek Kultury w Grédku nad Dunajcem

Termin: 19 listopada 2026 r.

Miejsce: Centrum Kultury w Gnojniku

Termin: 20 listopada 2026 r.

Miejsce: Inkubator Przetwdrstwa Lokalnego Produktéw Rolnych w Czchowie

Z uwagi na fakt, iz zaplanowano organizacje siedmiu tozsamych warsztatow, wskazanie
terminu udziatu jest obowigzkowe.
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Czy w grupie s3 osoby wymagajgce szczegdlnego wsparcia lub uwzglednienia szczegdlnych
potrzeb podczas warsztatow? Jesli tak, prosze wskazaé, jakie s to potrzeby:

OSWIADCZENIA OPIEKUNA/NAUCZYCIELA

1. Zgtaszam grupe uczniéw wskazang powyzej do udziatu w warsztacie edukacyjno-
plastycznym pn. ,Poznaj $wiat pszczét” realizowanym w ramach projektu pn. ,Sliwkowy
Szlak kwitnie dla pszczét”.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Formularzem informacyjnym dotyczgcym
przetwarzania danych osobowych, stanowigcym zatgcznik do niniejszego formularza.

miejscowosc i data czytelny podpis nauczyciela/opiekuna
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