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1. Dane rejestracyjne 

Reprezentowana placówka (nazwa, adres) 

...........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................... 
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Lp. 
 

IMIĘ 
 

NAZWISKO 

1
1. 

  

2
2. 

  

3
3. 

  

4
4. 

  

5
5. 

  

6
6. 

  

7
7. 

  

8
8. 

  

9
9. 

  

1
10. 

  

1
11. 

  

1
12. 

  

1
13. 

  

1
14. 

  

1
15. 

  

 

opiekun 

  
 

 

 
 

2. Data i miejsce wydarzenia/wydarzeń (Tydzień z gen. J. Hallerem) 

      ................................................................................................................................................................ 

 

 

 RAPORT z realizacji WYDARZENIA 
  
 

pn. ”Służba Ojczyźnie jest  
Moim prawem” 

- za przykładem gen. Józefa Hallera” 
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3. Ilość osób biorąca udział w wydarzeniu (szacowana ilość wszystkich uczestników) 

      ................................................................................................................................................................. 

 
4. Zakres wydarzenia (np. szkolny, miejski, powiatowy itp.) 

 

      ................................................................................................................................................................ 

5. Opis wydarzenia (szkoły podstawowe - ze szczególnym uwzględnieniem wydarzenia kończącego „Tydzień z gen. Józe-

fem Hallerem”) – max. 3000 znaków 
...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

6. Jakiego rodzaju zajęcia/aktywności były podejmowane przez dzieci/młodzież?  
 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

7. Jakie efekty osiągnięto podczas realizacji wydarzenia? – max. 800 znaków 

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

8. Multimedialna dokumentacja z realizacji wydarzenia (zdjęcia, film) nagrana  
w ogólnodostępnych programach na 1 CD – czas trwania, łącznie do 30 min.  – ZAŁĄCZNIK 
 

 

9. SCENARIUSZ zrealizowanej gry plenerowej/questu lub HARMONOGRAM zrealizowanych wydarzeń 
i SCENARIUSZ wydarzenia kończącego/ podsumowującego „Tydzień z gen. Józefem Hallerem” wy-
drukowany i nagrany na CD – ZAŁĄCZNIK 

 

Wyrażam zgodę na umieszczenie nazwy podmiotu na www.fundacjabowarto.pl oraz w raporcie nt. realizacji projektu ”Służba Ojczyźnie jest moim 
prawem” – za przykładem generała Józefa Hallera”   oraz na przetwarzanie danych niezbędnych dla potrzeb realizacji zadań statutowych Fundacji, 
zgodnie z ustawą z dn.29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami. 
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Podpis koordynatora Zespołu 

 

 

 

Podpis Dyrektora Placówki 

 

 

 

Pieczęć Placówki 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
 

    

      

 PROJEKT WSPÓŁFINANSUJE 
    

 

       

 PROJEKTOWI PATRONUJĄ 

http://www.fundacjabowarto.pl/

