
ZAŁĄCZNIK NR 2 – FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Pełna nazwa Placówki
	


	Adres Placówki
	


	Telefon i e-mail Placówki
	


	NIP lub REGON
	


	Nazwa organu prowadzącego
	


	Imię i nazwisko dyrektora
	


	Liczba dzieci/uczniów w Placówce
	


	Imię i nazwisko koordynatora
	


	Telefon służbowy koordynatora
	


	Służbowy adres e-mail koordynatora
	


	Deklarowana liczba uczestników Programu
	




OŚWIADCZENIA DYREKTORA
☐  zapoznałem(-am) się z Regulaminem Programu i akceptuję jego warunki;
☐  wyznaczam wskazanego koordynatora i zapewniam warunki organizacyjne do realizacji projektu;
☐  potwierdzam, że wskazany koordynator został poinformowany o przekazaniu Realizatorom jego służbowych danych kontaktowych i o ich wykorzystaniu w sprawach związanych z realizacją Programu.



Miejscowość i data: .........................................................


Podpis dyrektora/osoby upoważnionej: ..................................................


