Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
przekazanych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej

(miejscowosc, data)

(pieczec szkoly / placowki)

OSWIADCZENIE DYREKTORA SZKOLY / PLACOWKI
Niniejszym potwierdzam przystgpienie

(nazwa szkoly / placéwki)
do ogélnopolskiego projektu realizowanego przez Fundacje Edukacji Obywatelskiej OliEdu:

~Szkota bez Przemocy — Razem dla Zdrowia!
Wspieranie zdrowia psychicznego poprzez przeciwdziatanie przemocy réwiesniczej”

Oswiadczam, ze szkota / placéwka:

1. spetnia warunki udziatu w konkursie, w szczegdlnosci realizowata w latach
2021-2025 dziatania/projekty profilaktyczne dotyczgce przeciwdziatania przemocy
réwiesniczej,

2. nie uczestniczy w innym konkursie tego samego zadania publicznego

.Przeciwdziatanie przemocy roéwiesniczej — realizacja projektow edukacyjnych”
realizowanym u innego Zleceniobiorcy,

3. Szkota / placoéwka zapoznata sie z Regulaminem konkursu oraz informacjg o
przetwarzaniu danych osobowych (klauzulg informacyjng RODO) Fundacji Edukaciji
Obywatelskiej OliEdu i je akceptuje,

4. deklaruje gotowos¢ do udziatu w ewaluacji Projektu oraz w dziataniach
upowszechniajacych jego rezultaty (m.in. przekazywanie danych liczbowych, udziat w
ankietach i wywiadach, mozliwosé prezentacji dobrej praktyki w materiatach
edukacyjnych i promocyjnych).

(podpis Dyrektora szkoty / placowki)

.,
Ministerstwo
(q N Pz 7 " Edukacji Narodowej A Ed u

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA FU N DACJA




