Zatacznik nr 1 — Formularz Uczestnika projektu Cyber Akademia

DANE UCZESTNIKA [ PARTICIPANT DATA

IMIE | NAZWISKO [ FULL NAME

ADRES ZAMELDOWANIA [ OFFICLA
RESIDENCE ADRESS

ADRES KORESPONDENCYINY /
CORESPONDENCE ADRESS

TELEFON/MOBILE

E-MAIL

DATA | MIEJSCE URODZENIA / DATE
AND PLACE OF BIRTH

Dlaczego chce Pani/Pan wzigc¢ udziat w projekcie Cyber Akademia? / Please explain your motivation
for participation in Cyber Academy.

PROSZE W KILKU ZDANIACH OPISAC SWOJE AKTYWNOSCI W SIECI W ODNIESIENIU DO
KOMUNIKOWANIA PROCESOW KULTUROTWORCZYCH (jesli posiada Pani/Pan swoja strone
internetowy, bloga badz komunikuje wydarzenia zwigzane z kultura za posrednictwem social media
prosimy o wklejenie odnosnikow) /

PLEASE DESCRIBEYOUR NETWORK ACTIVITIES RELATING TO CULTURE FORMING PROCESSES IN
SEVERAL SENTENCES (if you have your own website or blog or if you communicate culture-related
events through social media, please paste links)




Jakie szczegotowe tematy i zagadnienia wedtug Pani/Pan powinny znalez¢ sie w programie Cyber
Akademii? /| What specific topics and issues in your opinion should be included in the Cyber Academy
programme?

Jakimi doswiadczeniami z Pana/Pani codziennej dziatalnosci mogtby sie Pan/Pani podzieli¢ z innymi
uczestnikami Cyber Akademii? / Which of your everyday work experiences could benefit other
participants of Cyber Academy?




ZAtACZNIKI DO FORMULARZA APLIKACIJI | ATTACHMENTS TO THE APPLICATION FORM

e CVWhnioskodawcy [ The Applicant’'s CV
e Skan podpisanego regulaminu naboru do projektu CYBER Akademia / A scan of the signed CYBER
Academy Selection of Participants Terms and Conditions

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH [ CONSENT TO PERSONAL DATA PROCESSING

Dziatajagc w imieniu wtasnym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Biuro Festiwalowe Impart 2016, 50-451 Wroctaw, ul.
Komuny Paryskiej 39-41, wpisane do Rejestru Instytucji Kultury przez Prezydenta Wroctawia w dniu 02.07.2012r. pod nr 37/2012,
posiadajgce NIP 899-273-65-81, REGON 021907538 i przez podmioty biorgce udziat w realizacji projektu CYBER Akademia na
jego zlecenie, podanych w toku naboru moich danych osobowych w celu przeprowadzania naboru i w zwigzku z wykonywaniem
postanowien Regulaminu, a w szczegdlnosci w celu komunikacji, ogtoszenia wynikéw naboru, zgodnie z Ustawa o ochronie
danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.). Zostatem/Zostatam pouczony/pouczona o
przystugujacym mi prawie wgladu i poprawiania danych osobowych. [ Acting on my own behalf, | consent to the processing of
my personal data filed in the course of the selection process for the purpose of carrying out the selection and in connection with
the performance of the provisions of the Terms and Conditions, including in particular for the purpose of communication and
announcement of selection results, the said processing being done by Biuro Festiwalowe Impart 2016, ul. Komuny Paryskiej 39—
41, 50-451 Wroctaw, registered in the Cultural Institution Register by the Mayor of Wroctaw on 2 July 2012 under number 37/2012,
having the NIP (tax number) 8992736581 and the REGON (business identification number) 021907583, and by entities taking
part in the implementation of the CYBER Academy project on its instructions, in accordance with the Personal Data Protection
Act of 29 August 1997 (Dziennik Ustaw 1997, No. 133, Item 883, as amended). | have been instructed of my right to inspect and
correct my personal data.

PODPIS WNIOSKODAWCY /THE APPLICANT’S SIGNATURE






