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OŚWIADCZENIE

Imię i nazwisko: ....................................................................................

· Oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe.
· Oświadczam, iż zostałem/am poinformowana, że projekt Language Leap: Elevating Foreign Language Proficiency with Thinking-Based Learning KA220-SCH-000255355 – Partnerstwa na rzecz kreatywności realizowany jest ze środków europejskich w ramach programu Erasmus +.

· Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, Dz. U. z 2002 r. 
Nr 101, poz. 926, z późniejszymi zmianami, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji przez  Stowarzyszenie Animatorów Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży w Gliwicach.
· Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o projekcie drogą elektroniczną na podane konto e-mail w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. 
o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. Nr 144, poz. 1204).

· Wyrażam zgodę na nieograniczone czasowo wykorzystanie mojego wizerunku 
w formie zdjęć i materiałów przez Stowarzyszenie Animatorów Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży w Gliwicach w związku z realizacją projektu. 

……………………………...



            ……….………………………

             Miejscowość i data





       
           Podpis
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