/)/ A(%res do koresp?ndencn:
‘v—/ Osrodek Wsparcia EVS
Ediikacla | Kultusa Stowarzyszenu-e POLITES
Miodziez w Dziataniu ul. Malczewskiego 10/12,
71-616 Szczecin
Tel/Fax: 091 450 11 46, e-mail: evs@polites.org.pl

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do udziatu w szkoleniu dotyczagcym Wolontariatu Europejskiego EVS
2-4 pazdziernika 2009 r.

UCZESTNIK SZKOLENIA

Imie i nazwisko

e-mail

Telefon/ telefon komdrkowy

REPREZENTOWANA ORGANIZACJA / INSTYTUCIA

Nazwa reprezentowane;j
organizacji/ instytucji

Adres, e-mail, telefon
organizacji/ inicjatywy/ instytucji

1. Dlaczego Pani/Pan jest zainteresowana(y) uczestnictwem w szkoleniu?

2. Czy dotychczas Pani/Pana instytucja/organizacja podejmowata wspétprace z wolontariuszami? Jesli tak to w jakich
dziataniach?

3. Jakie sg Pani/Pana oczekiwania zwigzane z uczestnictwem w szkoleniu?

Przesytajac niniejszy formularz jednoczesnie o$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu podatam/tem zgodnie ze swojg
najlepszg wiedzg oraz zobowigzuje sie do:

=  Osobistego udziatu w szkoleniu bgdz wyznaczenia osoby na zastepstwo;
=  Kontaktu z przedstawicielem Stowarzyszenia POLITES w celu oraz ustalenia wszelkich formalnosci.

Zgodnie z wustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.
22002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez Stowarzyszenie POLITES

(data i podpis uczestnika)

Prosimy o przestanie wypetnionego formularza do dnia 21 wrzesnia 2009 r.:
- e-mailem: evs@polites.org.pl
- poczta lub osobiscie: Stowarzyszenie POLITES
ul. Malczewskiego 10/12, 71-616 Szczecin
- faxem: (091) 450 11 46




