Załącznik nr 1 – Wzór aplikacji do projektu CYBER Akademia
	DANE UCZESTNIKA



	IMIĘ I NAZWISKO
	

	ADRES ZAMELDOWANIA
	

	ADRES KORESPONDENCYJNY
	

	TELEFON
	

	E-MAIL
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	


	DLACZEGO CHCE PANI/PAN WZIĄĆ UDZIAŁ W PROJEKCIE CYBER Akademia?



	


	PROSZĘ W KILKU ZDANIACH OPISAĆ SWOJE AKTYWNOŚCI W SIECI W ODNIESIENIU DO KOMUNIKOWANIA PROCESÓW KULTUROTWÓRCZYCH
(jeśli posiada Pani/Pan swoją stronę internetową, bloga bądź komunikuje wydarzenia związane z kulturą za pośrednictwem social media prosimy o wklejenie odnośników)



	


	ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA APLIKACJI




· CV Wnioskodawcy

· Skan podpisanego regulaminu naboru do projektu CYBER Akademia

	ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH


	Działając w imieniu własnym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Biuro Festiwalowe Impart 2016, 50-451 Wrocław, ul. Komuny Paryskiej 39-41, wpisane do Rejestru Instytucji Kultury przez Prezydenta Wrocławia w dniu 02.07.2012r. pod nr 37/2012, posiadające NIP 899-273-65-81, REGON 021907538 i przez podmioty biorące udział w realizacji projektu CYBER Akademia na jego zlecenie, podanych w toku naboru moich danych osobowych w celu przeprowadzania naboru i w związku z wykonywaniem postanowień Regulaminu, a w szczególności w celu komunikacji, ogłoszenia wyników naboru, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.). Zostałem/Zostałam pouczony/pouczona o przysługującym mi prawie wglądu i poprawiania danych osobowych.


	PODPIS WNIOSKODAWCY


	…........................................................................




