

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do programu „Take Over” w Centrum Szyfrów Enigma 2026-2027
Organizator: Poznańskie Centrum Dziedzictwa / Centrum Szyfrów Enigma
1. DANE SZKOŁY

Nazwa szkoły
_______________________________________________________________________________________
Adres szkoły (ulica, miejscowość, kod pocztowy)
_______________________________________________________________________________________
Strona internetowa szkoły (opcjonalnie)
_______________________________________________________________________________________
2. DANE KOORDYNTORA/KI GRUPY

Koordynator/ka projektu z ramienia szkoły (także osoba do kontaktu w sprawie zgłoszenia):
Imię i nazwisko
_______________________________________________________________________________________
Stanowisko / nauczany przedmiot
_______________________________________________________________________________________
Adres e-mail
_______________________________________________________________________________________
Numer telefonu
_______________________________________________________________________________________
3. INFORMACJE O GRUPIE PROJEKTOWEJ

Grupa projektowa to:  ☐ klasa   ☐ zespół międzyklasowy
Liczba osób w grupie projektowej: ___________________________________________________________
Wiek osób w grupie projektowej: ____________________________________________________________
Profil klasy / kierunek kształcenia (jeśli dotyczy): 
_______________________________________________________________________________________
Czy grupa brała wcześniej udział w projektach edukacyjnych lub kulturalnych? 
☐ tak ☐ nie
Jeśli tak – w jakich? _______________________________________________________________________
4. MOTYWACJA

Dlaczego Wasza grupa chce wziąć udział w projekcie „Take Over”? 
(max. 900 znaków)
_____________________________________________________________________________________
5. WASZ POMYSŁ NA „PRZEJĘCIE” INSTYTUCJI

Jaki jest wstępny pomysł Waszej grupy na wydarzenie / ofertę dla rówieśników? 
(max. 1800 znaków)
_____________________________________________________________________________________
Jakie działania planujecie przygotować?
(max. 900 znaków)
_____________________________________________________________________________________
Dlaczego Waszym zdaniem ten pomysł będzie atrakcyjny dla młodych ludzi?
(max. 900 znaków)
_____________________________________________________________________________________
Jak zamierzacie podzielić się zadaniami w grupie?
(max. 900 znaków)
_____________________________________________________________________________________
8. ZAŁĄCZNIKI (JEŚLI SĄ)

☐ ZDJĘCIA / MATERIAŁ GRAFICZNY
☐ MATERIAŁ VIDEO
7. OŚWIADCZENIA

☐ Oświadczam, że grupa zapoznała się z Regulaminem naboru oraz jego do projektu „Take Over” oraz jego załącznikami i akceptuje jego postanowienia.
☐ Zgadzam się na kontakt Organizatora w sprawie procesu rekrutacyjnego na wskazany w niniejszym zgłoszeniu adres e-mail/ telefon koordynatora.
☐ Oświadczam, że załączone do formularza zdjęcia, materiały graficzne oraz materiały video zostały wykonane przez zgłaszaną grupę, która posiada do niej wszelkie prawa oraz zgody osób widocznych na zdjęciach na publikację ich wizerunku, tym samym nie naruszają praw autorskich osób trzecich oraz nie naruszają dóbr osobistych osób znajdujących się na fotografiach oraz materiałach video.
☐ Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez Organizatora nadesłanych zdjęć i materiałów video do celów rekrutacyjnych. 



            _____________________                                                                           _____________________
           podpis dyrektora/ki szkoły				                                  podpis koordynatora/ki 
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