
 

Dzień Języka Sąsiada 2019 
- Formularz uczestnictwa - 

Prosze o jego odesłanie do 06.09.2019 mailem na adres: trilingo@trilingo.eu 

lub pocztą: TriLingo e.V., Chr.-Keimann-Str. 1, D – 02763 Zittau 

 
 
Nasze przedszkole 

Nazwa placówki: ………………………………………………. 

Adres: …………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………… 

Email: ………………………………………………………………………… 

Osoba do kontaktu: ……………………………………………………… 
 
Bierze udział w „Dniu Języka Sąsiada“ 26.09.2019. 
 

O Świętujemy w naszym przedszkolu  

O (opcjonalnie): wspólnie z naszą partnerską placówką z sąsiedzkiego kraju: 

Nazwa placówki: ………………………………………………. 

Adres: …………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………… 

Email: ………………………………………………………………………… 

 
Z powiższą rejestracją wyrażamy zgodę na przechowywanie danych kontaktowych naszej 
placówki do celów organizacji Dnia Języka Sąsiada oraz innych działań Stowarzyszenia Trilingo 
e.V. Dane te nie zostaną udostępnione osobom trzecim.   
Niniejszym wyrażamy zgodę na umieszczenie informacji o naszym udziale w „Dniu Języka 
Sąsiada“ w ramach pracy PR stowarzyszenia TriLingo e. V., a w szczególności na stronie 
internetowej www.trilingo.eu . 
Jednocześnie zobowiązujemy się w ramach naszej pracy PR, upublicznić informacje związane ze 
współpracą ze stowarzyszeniem TriLingo e. V. 
 
 
Miejscowość, data:………………………………………………………………… Podpis:………………………………….. 

http://www.trilingo.eu/

