FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO UDZIAtU W PROJEKCIE EDUKACYIJNYM
pt.,,MASZ PASJE — ZWYCIEZASZ!” W ROKU 2019

1. Dane dotyczace uczestnikéw projektu:

Nazwa i adres placowki (szkota, przedszkole,
klub srodowiskowy, swietlica, itp.)

Powiat:

Wojewoddztwo:

Adres email kontaktowy placowki:

Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej
za organizacje spotkania — Nr telefonu

Proponowana data i godzina spotkania:

Liczba uczestnikéw spotkania:

llos¢ spotkan

Przedziat wiekowy grupy/ grup Liczba uczestnikow w grupie/ grupach

2. Dane dotyczace projektu:

Realizacja spotkan edukacyjno-motywacyjnych pt. ,MASZ
Nazwa: . ” . ..
PASIJE - ZWYCIEZASZ” dla dzieci i mtodziezy
Koordynator projektu: Swiettana Brudz (tel. 501-898-986)
www/email: www.smul.pl/stowarzyszenie@smul.pl

3. Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

Niniejszym oswiadczam, ze placéwka, ktérej jestem dyrektorem, deklaruje uczestnictwo w projekcie
edukacyjno-motywacyjnym ,,MASZ PASJE - ZWYCIEZASZ” promujgcym idee tolerandji i integracji spofecznej, za-
checajgcym do zdrowego i aktywnego stylu zycia oraz wspierajgcym rozwdj pasji i zainteresowan wsréd dzieci

i miodziezy.

Podpis Dyrektora placowki/ piecze¢ placéwki

dofinansowania Prezydenta Poznania

dofinansowania Burmistrza Obornik

Udziat placowki w

dofinansowania Burmistrza Pniew

projekcie zakwalifi-

dofinansowania Starostwa Powiatu Poznariskiego

kowany w ramach?:

dofinansowania Starostwa Powiatu Szamotulskiego

dofinansowania SMUL ze srodkow 1%

odptatnego udziatu

Podpis Koordynatora Projektu

1 Wypetnia Koordynator Projektu



