Formularz zgłoszeniowy uczestnictwa do

Zjazdu Polskich Szkolnych Klubów Europejskich

Warszawa, 6-9 maja 2009 
Proszę wypełnić drukowanymi literami!
	Imię i nazwisko nauczyciela:
	

	E-mail nauczyciela:
	

	Telefon (komórkowy) do nauczyciela:
	

	Nazwa klubu
	

	Nazwa i dokładny adres szkoły (z kodem pocztowym):
	

	Telefon  i fax szkoły:
	

	Informacja o uczniach:
	 Uczeń 1
	Uczeń 2

	Imię i nazwisko:
	
	

	E-mail:
	
	

	Telefon (komórkowy):
	
	

	Czy będziecie Państwo korzystać z  noclegów? (proszę zaznaczyć krzyżykiem)
	□ dla 1 osoby z Klubu             

□ dla 2 osób  z Klubu             

□ dla 2 osób  z Klubu  i opiekuna          



	Dlaczego Klub chce uczestniczyć w Zjeździe i jak planuje wykorzystać zdobytą wiedzę, doświadczenie i kontakty?
	

	Specjalne potrzeby (np. dieta, alergie, niepełnosprawność)
	


Uwaga: Zgłoszenie uczestnictwa będzie jednoznaczne z deklaracją pobytu na całym spotkaniu!

Wypełniając ten formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w nim zawartych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji projektu Zjazd Polskich Szkolnych Klubów Europejskich oraz innych przedsięwzięć organizowanych przez Polską Fundację im. Roberta Schumana zgodnych z jej działalnością statutową (w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. z 1997 r., nr 133, poz. 883). Jednocześnie jestem poinformowany, że podczas Zjazdu nie jestem objęty żadnym dodatkowym ubezpieczeniem ze strony organizatora.  

Data i miejsce:

Podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły                                          Podpis nauczyciela (opiekuna)
…………………………..                                                                          …………………………………
Dziękujemy za wypełnienia zgłoszenia!
