ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2

Παρακαλείστε να συμπληρώσετε την πιο κάτω επιστολή, να υπογραφεί από τον Προϊστάμενο / Διευθυντή του ενδιαφερόμενου Φορέα ή Οργανισμού και να αποσταλεί ταχυδρομικώς στο Παιδαγωγικό Ινστιτούτο Κύπρου, το αργότερο μέχρι τις 25 Σεπτεμβρίου 2019. Παράλληλα, να αποσταλεί και ψηφιακό αντίγραφο (scanned) της υπογεγραμμένης επιστολής (PDF) μέσω email στη διεύθυνση internetsafety@cyearn.pi.ac.cy  

ΟΝΟΜΑ – ΛΟΓΟΤΥΠΑ – ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΡΕΑ / ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ

Προς: 
Δρ Αθηνά Μιχαηλίδου –Ευριπίδου, Διευθύντρια Παιδαγωγικού Ινστιτούτου Κύπρου

(φ/δι: Αναστασίας Οικονόμου Προϊσταμένης Τομέα Εκπαιδευτικής Τεχνολογίας, Π.Ι.) 
Ημερομηνία: _______________

Θέμα:
Δήλωση Ενδιαφέροντος για συμμετοχή στη Συμβουλευτική Επιτροπή για το έργο «CΥberSafety» και για την υλοποίηση των δράσεων της «Εθνικής στρατηγικής για ένα καλύτερο διαδίκτυο για τα παιδιά στην Κύπρο»
Αναφορικά με το πιο πάνω θέμα και σε συνέχεια σχετικής ενημέρωσής μας, σας πληροφορώ ότι ο φορέας / οργανισμός μας _________________________________________  ενδιαφέρεται να συμμετέχει στην εν λόγω Συμβουλευτική Επιτροπή. 
Ο φορέας / οργανισμός μας ασχολείται με τις πιο κάτω δράσεις – θεματικές περιοχές  που σχετίζονται με το έργο και την Εθνική  Στρατηγική για ένα Καλύτερο Διαδίκτυο (συνοπτική περιγραφή – ή/και παραπομπή σε σχετικά επισυναπτόμενα ή/και συνδέσμους):  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Ο φορέας / οργανισμός μας θα μπορούσε να μπορεί να συνεισφέρει ως ακολούθως: (προκαταρκτική συνοπτική περιγραφή):  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Στον πιο κάτω πίνακα παραθέτουμε τα στοιχεία του Εκπροσώπου και Αναπληρωτή Εκπροσώπου του οργανισμού / φορέα μας.
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ΥΠΟΓΡΑΦΗ

Στοιχεία Προϊσταμένου / Διευθυντή 
Φορέα / Οργανισμού

