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ZAŁĄCZNIK 1 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do udziału w projekcie 

„Filmowanie to nie nałogów szukanie” 

 

Pieczęć szkoły       Zamość, dnia ................................ 

Imię i nazwisko:  

 

Oddział:  

 

Zawód/profil, w którym 

kształci się 

uczeń/uczennica: 

 

 

Dane kontaktowe:  

 

Adres:  

 

Kod pocztowy, 

miejscowość: 

 

 

Tel. ucznia/uczennicy:  

 

E-mail:  

 

Tel. rodzica:  

 

Opinia wychowawcy *   

 
 Pozytywna/ negatywna * 

 

Niniejszym zgłaszam chęć wzięcia udziału w projekcie „Filmowanie to nie nałogów 

szukanie” 

........………...……….……………… ........………...……….………………....  
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WYPEŁNIA ZESPÓŁ REKRUTACYJNY 

DECYZJA:  

Zespół Rekrutacyjny projektu, „Filmowanie to nie nałogów szukanie” w oparciu 

o założone kryteria rekrutacji uczestników projektu oraz pozytywną opinię 

wychowawcy oddziału .............. postanawia zakwalifikować/nie 

zakwalifikować/wpisać na listę rezerwową* ucznia/uczennicę* 

......................................................................................................................  

UZASADNIENIE:  

Uczeń/Uczennica* .......................................................................................... 

w wyniku postępowania rekrutacyjnego uzyskał/a pozytywną/ negatywną 

opinię*  

 

Zamość, dnia .............................................  

 

 

Podpisy członków Zespołu Rekrutacyjnego:  

Przewodniczący:              ..................................... 

Koordynator szkolny:      ..................................... 

Członek:                          ...................................... 

 

 

Wpłynęło dnia…………………  numer kolejny…………………….  
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*Niepotrzebne skreślić  

      Zamość, dnia    ..........................................  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (imię i nazwisko) oraz wizerunku 

ucznia ..................................................................... na stronie internetowej szkoły, 

w gablotach na korytarzach szkoły, w materiałach filmowych, profilach internetowych 

zarządzanych przez szkołę np. Facebook oraz w prasie lokalnej w celu edukacji, 

informacji i promocji szkoły zgromadzonych w trakcie realizacji projektu 

profilaktycznoedukacyjnego:  

„Filmowanie to nie nałogów szukanie” 

organizowanego przez 

Stowarzyszenie „Przyjaciół Ekonomika”. 

Projekt realizowany jest w ramach zadania publicznego z zakresu przeciwdziałania 

uzależnieniom i patologiom społecznym – realizacja środowiskowych programów 

alternatywnych wobec uzależnień, adresowanych do dzieci i młodzieży promujących życie 

bez alkoholu i innych środków psychoaktywnych.  

Zostałam/em poinformowany, iż wyrażenie zgody jest dobrowolne.  

W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu 

do danych, możliwości ich poprawiania oraz możliwości odwołania zgody                                 

na przetwarzanie danych. 

 

…………………………………………………………  

czytelny podpis  

rodziców/ opiekunów lub pełnoletniego ucznia  

 

 

podstawa prawna:  

• ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.2016.922 )  

• art. 81 ustawy z dnia 04 lutego 1994r o prawie autorskim i prawach pokrewnych                          

(t.j. Dz.U.2006.90.poz.631 ze zm). 

 

Uwaga- zgodę na przetwarzanie danych osobowych należy dostarczyć wraz                                 

z formularzem zgłoszeniowym. 


