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czynimy $wiat \(3:)5/\/m

KWESTIONARIUSZ ZGtOSZENIOWY

DANE UCZESTNIKA:

IMiQ | NAZWISKO: .....ooeiieiieiiiice e
Telefon bezposredni: ..............ccoooiiiiiii i
E-mail bezposredni: ...........coooiiiii
Funkcja petniona w szkole / in. instytucjic .........ccooeiiiiiii

Z iloma uczniami-uchodZcami styka sie Pan/i w swojej pracy bezposrednio?

Jak Pan/i ocenia swojq znajomo$¢ krajéw pochodzenia i kultur tych uczniéw?
bardzo staba staba $rednia dobra bardzo dobra

Skqd Pan/i czerpie wiedze nt krajéw pochodzenia uczniéw):
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czynimy $wiat lepszym

Czy w zwiqzku z obecnoéciq w/w uczniéw realizuje Pan/i dodatkowe zajgcia?
Jakie?

Czy w zwiqzku z obecnoscig uczniéw-uchodzcéw w szkole brat/a Pan/i udziat
w szkoleniach lub warsztatach? Jakich?

DANE SZKOLY / INNEJ INSTYTUCJI OSWIATOWE]:

Nazwa i adres instytucii:
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czynimy $wiat lepszym

Czy w szkole uczq sie takze inni obcokrajowcy? llu, skqd?

Czy szkota uczestniczy w projektach w rodzaju ,Szkota z klasq”, ,Szkota bez
przemocy” itp.2 W jakich?

Wybrany termin szkolenia (prosze zaznaczyé):

25-27 maja 2010 (wtorek-czwartek, Warszawa)
79 czerwca 2010 (poniedziatek-sroda, Otwock)

Wybrane noclegi (prosze zaznaczyd):

25-26 maja 7-8 czerwca
26-27 maja 8-9 czerwca

Wybrane positki (prosze zaznaczyé):

25 maja: obiad kolacja
26 maja: $niadanie obiad kolacja
27 maja: $niadanie obiad kolacja
7 czerwca: obiad kolacja
8 czerwca: $niadanie obiad kolacja
9 czerwca: $niadanie obiad kolacja
Specjalne potrzeby (dieta): ...,
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czynimy $wiat lepszym

Deklaracja uczestnika:

1.

2.

Deklaruje udziat w catym szkoleniu™. W razie rezygnacii z udziatu w szkoleniu,
bezzwlocznie poinformuje o tym Centrum Pomocy UchodzZcom i Repatriantom
PAH.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych
osobowych w celu monitoringu, sprawozdawczoéci i audytu projektu
.Refugee.3 - Integracja cudzoziemcéw w Polsce” realizowanego w ramach

Europejskiego Funduszu na rzecz UchodZcédw, zgodnie z przepisami ustawy
o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. (Dz. Ust. nr 133, poz. 883,
art. 23, ust. 1, pkt.1).

*Tylko osoby uczestniczqce w catym szkoleniu otrzymajq certyfikat.

Data i miejsce Podpis uczestnika

Dziekujemy za wypetnienie zgtoszenia.
Prosimy o przestanie formularza faksem na numer O 22 828 88 82 wew. 245 lub
022 831 99 38 albo e-mailem na adres: bogna.rozyczka@pah.org.pl

Termin nadsytania zgtoszeh uptywa 12 maja 2010r.

Potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu otrzymajg Paristwo do 14 maja 2010r.
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