[image: image1.emf]                                                                    [image: image2.emf]                                                           

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

84 SESJA FRANCUSKIEGO TYGODNIA SPOŁECZNEGO

Paryż IONza wybranymi warsztattmi)gopsodarczego estawiciele śrycia tego kosztu. 0- 22. 













































, 20- 22 LISTOPADA 2009
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	PESEL, nr i seria dowodu osobistego
	

	Adres zameldowania
	

	Adres do korespondencji
	

	E- mail
	

	Telefon komórkowy
	

	Znajomość języków obcych
	□ Francuski 

W stopniu □ podstawowym □ komunikatywnym □ biegłym

□ Angielski

W stopniu □ podstawowym □ komunikatywnym □ biegłym

□ Inne

Jaki ………………
W stopniu □ podstawowym □ komunikatywnym □ biegłym
Jaki………………
W stopniu □ podstawowym □ komunikatywnym □ biegłym

	Aktualne zajęcie

· Praca, studia, działalność dodtakowa
	

	Reprezentowana instytucja

Nazwa, adres, telefon, e- mail

(opcjonalnie)
	

	Motywacja do udziału w Tygodniu Społecznym 
	

	Osoba kontaktowa w razie nagłej sytuacji- imię, nazwisko, telefon zależność (rodzina, znajomy)


	

	Wybór warsztatu 
	W sobotę w dniu 21 listopada w programie są warsztaty.

Warsztaty odbywają się w języku francuskim, tylko warsztat nr 4 będzie symultanicznie tłumaczony na język angielski.

Proszę o wybór jednego warsztatu:

□ 1 - Territoires urbains et ruraux
□ 2 - La famille revisitée
□ 3 - Décloisonner la santé
□ 4 - Pour une économie solidaire/Solidarity in the economy
□5 - Du droit au logement au vivre ensemble
□ 6 - Les migrations en débat


	Zamówienie obiadów
	Istnieje możliwość zamówienia obiadów na czas konferencji.

W skład pakiety wchodzą 2 kanapki, woda i deser. Koszt każdego z pakietów to 30 zł.  Opłata za obiady będzie wnoszona razem z opłatą za uczestnictwo. 

Zamawiam obiad w dniu:

□ 20. 11

□ 21. 11

□ 22. 11



	Inne uwagi
	


Deklaruję udział w całości Francuskiego Tygodnia Społecznego.

Oświadczam, iż mój stan zdrowia pozwala mi na wyjazd i uczestnictwo.

Oświadczam, iż zapoznałem się ze wszystkimi warunkami wyjazdu i uczestnictwa i w pełni je akceptuję. 

      ……………………………………



     ………………………………….

                 Data





                       Podpis
 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Przesłanie uzupełnionego kwestionariusza oznacza wyrażenie zgody na: 

-przetwarzanie podanych w kwestionariuszu danych osobowych przez Europejski Dom Spotkań-Fundację Nowy Staw dla celów związanych z organizacją konferencji zgodnie z ustawą z dn.29.08.1997 r. O Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. Nr 133 poz.883). Osoba zgłaszana ma pełne prawo do wglądu i zmiany swoich danych.  

-otrzymywanie informacji drogą elektroniczną od Europejskiego Domu Spotkań – Fundacji Nowy Staw (zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r. Dz.U. Nr 144 poz.1204 “O świadczeniu usług drogą elektroniczną”). W każdym momencie osoby zgłaszanej przysługuje prawo do odwołania powyższej zgody. 

Więcej informacji: www.eds-fundacja.pl. 
Formularz proszę przesłać na adres: chts@eds-fundacja.pl lub faxem 0 815346192


