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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
W WARSZTATACH
Dostęp do informacji publicznej. Tryb wnioskowy oraz Biuletyn Informacji Publicznej 
 - dla członków organizacji pozarządowych w ramach projektu Przejrzysta Temida.
Adres organizatora i miejsce szkolenia:
Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy Bona Fides
ul. Warszawska 19( I piętro)

Katowice

	FORMULARZ

	DATA SZKOLENIA

*właściwe podkreślić

	· 1-3 sierpnia 2011
· 4-6 sierpnia 2011
Szkolenia są dostępne w 2 terminach, o zapisaniu się na konkretny termin decyduje kolejność zgłoszeń.

	IMIĘ


	

	NAZWISKO


	

	TELEFON


	

	MAIL


	

	PRZYCHODZĘ NA SZKOLENIE Z DZIECKIEM

	                TAK                                                                    NIE

*właściwe zakreślić

	NAZWA 

ORGANIZACJI 


	

	ADRES ORGANIZACJI


	

	PIECZĄTKA


	


UWAGA:

Formularze niepełne będą traktowane jako błędne zgłoszenie i nie będą brane pod uwagę w procesie rekrutacji

-wypełnione zgłoszenie prosimy przesłać do dnia 27 lipca 2011 na adres mailowy: agata@bonafides.pl lub faksem pod numer: 32 203 12 18 ( pn – pt, w godzinach od 9 do 16)
-po otrzymaniu przez nas zgłoszenia otrzymają Państwo od nas informację zwrotną z potwierdzeniem o wpisaniu na listę uczestników
-udział w warsztatach jest bezpłatny i obejmuje:

udział w jednym cyklu warsztatowym; obiad; komplet materiałów warsztatowych; zwrot kosztów podróży na podstawie dostarczonych do organizatora w terminie 1 tygodnia od dnia zakończenia szkolenia oryginałów biletów wraz z poprawnie wypełnionym formularzem zwrotu kosztów podróży; opiekę nad dziećmi na czas trwania szkolenia w siedzibie organizatora po wcześniejszym zgłoszeniu dziecka.
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r.(Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 późn.zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu Przejrzysta Temida. Wyrażenie zgody jest niezbędne do prowadzenia procesu rekrutacji.
Data i podpis:…………………………………………………………………….
Kontakt:Agata Hofelmajer, agata@bonafides.pl , 32 203 12 18
Organizator warsztatów

 Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy Bona Fides ul. Warszawska 19, 40-009 Katowice, 
tel/fax : 32 203 12 18
� osoby, które chcą przyjść na szkolenie z dziećmi proszone są o zaznaczenie tego na formularzu zgłoszeniowym, nie zgłoszenie tego, a przyjście z dzieckiem na warsztat spowoduje wykluczenie z udziału w szkoleniu


� w miejscu Nazwa Organizacji – prosimy wpisać organizację, z którą Państwo współpracują


� obowiązkowo w miejscu Pieczątka, w przypadku, gdy organizacja posiada pieczęć umieszczenie w tym miejscu pieczątki wraz z podpisem osoby, która jest do tego upoważniona w organizacji.





[Wpisz tekst]
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Projekt  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego

