FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DOBREJ PRAKTYKI
	Nazwa organizatora 
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Strona internetowa
	

	Osoba upoważniona do kontaktu 
(imię, nazwisko, telefon, e-mail)
	

	OPIS DOBREJ PRAKTYKI



	Nazwa dobrej praktyki
	

	Czas trwania
	

	Odbiorca
	


	Opis dobrej praktyki 

(cel, krótka charakterystyka podjętego działania, korzyści, ewentualne trudności)
	

	Partnerzy współpracujący w  realizacji działania
	

	Załączniki 
(linki)
	

	Jeśli w ramach upowszechniania powyższych materiałów wykorzystane są dane osobowe, to podmiot przysyłający formularz „Dobrej praktyki” powinien postępować zgodnie z wymogami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27.04.2016r. (RODO)

	Formularz sporządził/a
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