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Załącznik nr 2 do Regulaminu udziału w obchodach 20-lecia Polski w UE, w tym w „Dniach Otwartych Funduszy 

Europejskich” 

  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY BENEFICJENTA  

DO UDZIAŁU STACJONARNEGO W DNIACH OTWARTYCH FUNDUSZY EUROPEJSKICH  

 

1. NAZWA BENEFICJENTA 

2. NUMER PROJEKTU/UMOWY 

3. PROGRAM OPERACYJNY 

4. WOJEWÓDZTWO  

5. MIEJSCOWOŚĆ 

6. KOD POCZTOWY 

7. ULICA 

8. NR DOMU/LOKALU 

9. OSOBA KONTAKTOWA 

10. TELEFON KONTAKTOWY 

11. ADRES E-MAIL 

12. ADRES DO WYSYŁKI MATERIAŁÓW REKLAMOWYCH (gdy jest inny niż adres 

beneficjenta) 

a. WOJEWÓDZTWO  

b. MIEJSCOWOŚĆ 

c. KOD POCZTOWY 

d. ULICA 

e. NR DOMU/LOKALU 

f. OSOBA KONTAKTOWA 

g. TELEFON KONTAKTOWY 

h. ADRES E-MAIL 

13. TYTUŁ DNIA OTWARTEGO 

14. WOJEWÓDZTWO (gdzie odbędzie się wydarzenie) 

15. KATEGORIA 

16. MIEJSCOWOŚĆ (gdzie odbędzie się wydarzenie) 

17.  ULICA (gdzie odbędzie się wydarzenie) 

18. NR DOMU/LOKALU (gdzie odbędzie się wydarzenie) 

19. KOD POCZTOWY (gdzie odbędzie się wydarzenie) 

20. LINK DO PROJEKTU 

21. KONTAKT 

22. OPIS LUB PLAN ATRAKCJI 

23. ZDJĘCIE 

24. TEKST ALTERNATYWNY 

25. DODAJ PLIKI 

26. WAŻNE DLA ODWIEDZAJĄCYCH 

27. NOTATKI 

28. OŚWIADCZENIA 



2 

 

  

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Polityką Prywatności i akceptuję ją.  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą przetwarzania moich 

danych osobowych, która znajduje się w punkcie IV Dane osobowe Regulaminu 

udziału w obchodach 20-lecia Polski w UE, w tym w „Dniach Otwartych Funduszy 

Europejskich” 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem udziału w obchodach  

20-lecia członkostwa Polski w UE, w tym w „Dniach Otwartych Funduszy 

Europejskich” i akceptuję go. 


