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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Warsztaty z arteterapii -  wykorzystanie teatru do pracy z osobami niepełnosprawnymi.

Udział w warsztatach bezpłatny

(decyduje przedstawienie motywacji do udziału w projekcie)
TERMIN SKŁADANIA ZGŁOSZEŃ NA WARSZTATY UPŁYWA 10.10.2014 r.

Zgłoszenia należy przesyłać drogą elektroniczną na adres mailowy:

biuro@szafagra.org lub sylwia12u@gmail.com
	Imię


	

	Nazwisko


	

	Data urodzenia


	

	Kontakt
	Adres korespondencyjny


	

	
	Telefon


	

	
	E-mail


	

	Szkoła / Uczelnia

	

	Miejsce pracy


	

	
	Proszę opisać swoja motywację do udziału w warsztatach.


	


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
Wyrażam chęć uczestnictwa w projekcie TEATR DZIAŁA, realizowanego 

przez Fundację Szafa Gra, dofinansowanego ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z realizacją procesu rekrutacyjnego do powyższego projektu.

2. Jestem świadoma/my, że złożenie Formularza Rekrutacyjnego do projektu nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.
3. Zostałam/em poinformowana/ny, iż projekt jest współfinansowany ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

4. Świadoma/my odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.
………………………………………………………………………………….…
miejscowość, data

………………………………………………………………………………….…

Podpis kandydata
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