
Załącznik nr 2 

 

ZGODA NA UDZIAŁ W PROJEKCIE 

ORAZ PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Wyrażam zgodę na udział w projekcie „Świętokrzyskie StoryLab – from Legend to Lesson” 

realizowanym przez Świętokrzyskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach w roku 

szkolnym 2026/2027 oraz akceptuję jego Regulamin. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (imię, nazwisko, miejsce pracy, 

dane kontaktowe: numer telefonu, adres e-mail) w celu realizacji projektu, dokumentacji jego 

przebiegu oraz przekazania informacji zwrotnej. 

Oświadczam, że zapoznałem/am* się z klauzulą informacyjną 

dotyczącą przetwarzania danych osobowych stanowiącą część 

Regulaminu projektu. 

 

 

…………………………………………                                                                              ……………………………………… 

Miejscowość, data                                                                                                                                                                             podpis 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 

 


	ZGODA NA UDZIAŁ W PROJEKCIE
	Oświadczam, że zapoznałem/am* się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych stanowiącą część Regulaminu projektu.


