Karta zgłoszeniowa do projektu kulinarnego:

 „Palce lizać” realizowanego w Szkole Podstawowej 
w Kołakach Kościelnych
Imię i nazwisko uczestnika projektu: …………………………………………………….. 
Adres zamieszkania:………………………………………………………………………..
1. Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne z prawdą.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie do monitoringu i ewaluacji projektu kulinarnego „Palce lizać”.

3. Oświadczam, iż spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie 

4. Wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników. 

5. Oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu przez Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce, Polsko- Amerykańską Fundację Wolności 
            Ośrodek Działaj Lokalnie.
………………………………



……………………………………

Popis uczestnika                                                                          Podpis rodzica
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