Załącznik nr 1.
Nazwa sołectwa: ……………………………Gmina ……………………………………Powiat……………………..
Imię i nazwisko sołtysa:……………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………………………….
Wpływ projektu na integrację mieszkańców 
(proszę o podanie w odpowiedniej rubryce liczby  rodzin, organizacji/kół zaangażowanych przy realizacji projektu)*
	L.p.
	Liczba rodzin


	Liczba Organizacji/Kół

(jakie?)
	Inne

(jakie?)

	
	
	
	


Zasięg projektu 

(proszę o zaznaczenie w odpowiedniej rubryce czy projekt realizowany będzie w jednym miejscu czy kilku miejscach np. gospodarstwo agroturystyczne, świetlica wiejska, muzeum itp.)*  
	L.p.
	Jedno miejsce

(jakie?)
	Kilka miejsc

(jakie?)

	
	
	


Przewidywana częstotliwość realizacji projektu

(proszę określić lub zaznaczyć „x” przewidywaną częstotliwość praktycznego wykorzystania projektu)
	L.p.
	Jeden raz w roku z okazji ….(jakiej?)
	Kwartalny
	Półroczny
	Całoroczny 

	
	
	1-2 razy
	więcej razy

(ile?)
	1-2 razy
	więcej

razy

(ile?)
	zawsze „na telefon” 
	określić ile razy w roku

	
	
	
	
	
	
	
	









……………………………………………………….









                       (podpis składającego- sołtysa)
* Wiarygodność zawartych w załączniku danych potwierdzam własnoręcznym podpisem
 Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celów udziału 
w III edycji konkursu „Jeden dzień w sołectwie – przyroda, kultura i tradycja”

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Wielkopolskiego z siedzibą w Poznaniu przy ul. Kościuszki 95 w celu udziału w III edycji konkursu „Jeden dzień w sołectwie – przyroda, kultura i tradycja” oraz upublicznienia ich w razie wygranej na stronie internetowej http://www.zpkww.pl/, a w szczególności wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska w mediach oraz stronach internetowych organizatorów konkursu w przypadku wytypowania mojej osoby jako laureata. Dane podaję dobrowolnie, wiem o prawie dostępu do danych oraz do ich poprawiania. Niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.

Data i miejscowość                                                                                                                                           Czytelny podpis
