Zalacznik nr 2

/GODA NA UDZIAt W PROJEKCIE

ORAZ PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na udziat w projekcie ,,Swigtokrzyskie StoryLab — from Legend to Lesson”
realizowanym przez Swietokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach w roku
szkolnym 2026/2027 oraz akceptuj¢ jego Regulamin.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (imi¢, nazwisko, miejsce pracy,
dane kontaktowe: numer telefonu, adres e-mail) w celu realizacji projektu, dokumentacji jego
przebiegu oraz przekazania informacji zwrotne;.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am* sie z klauzulg informacyjng
dotyczacg przetwarzania danych osobowych stanowigcg czesc
Regulaminu projektu.

Miejscowos¢, data podpis
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