Фонд "Borussia

Контакт: Philipp Breidenbach philipp@borussia.pl
ul. Kopernika 45, III p. / 10-513 Olsztyn / tel. 089 – 523 72 93 / tel. / fax 089 – 534 00 26




ФОРМУЛЯР ЗАЯВКИ

Проект:„Grenzerfahrung- Опыт (Эксперимент) приграничней зоны””            Срок: 16.08-21.08.09 

Данные Участника проекта


Заполняет Участник


Имя и фамилия, а также актуальный адрес

Фамилия

Имя


Улица


Почтовый код

Город


E-mail


Телефон

Факс





Личные Данные

Дата Рождения

Место Рождения



Актуальный статус

  школьник

  студент



  другой-какой?......................................................................................................

Название учебного учреждения/места работы
.................................................................................................................................


.................................................................................................................................

Знание иностранных языков
англиийский
очень хорошее 


нет 

слабое 

хорошее 



польский
очень хорошее 


нет 

слабое 

хорошее 



немецкий
очень хорошее 


нет 

слабое 

хорошее 

Участие в международных проектах


Участие в художественных проектах, семинарах, мастер-классах





Особые потребности

У Участника есть какие –либо специальные потребности (болезни, проблемы с движением, постоянный надзор врача, лекарства, диета, вегетарианец и т.п.)? Если таковые имеются, просим их описать







[image: image1]
Контактный адрес в случае непредвиденных обстоятельств

Имя и Фамилия, адрес и телефон близкого человека, к которому можно обратиться в случае непредвиденных обстоятельств.

Фамилия


Имя


Улица


Почтовый код

Город


E-mail


Телефон

Факс


Подтверждаю, что вышеуказанные данные правдивы, и что важной информации не укрыл/не укрыла.

Выражаю согласие на использование моих личных данных  stowarzyszenie Wspólnota Kulturowa "BORUSSIA" i Fundację „Borussia”, согласно со статьей закона об охране личных данных от дня. 29.08.1997 r. (Dz. Ust. nr 133, poz. 883, art. 23, ust. 1, pkt. 1) а также мне известны мои права согласно ст. 24 ustawy.


.........................................................
личная подпись Участника      ......................................................................

город, дата
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�
Мотивация участника проекта�
�
Объясни, почему ты хотел/хотела бы участвовать в проекте, организованным „Borussiа”?�
�
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