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ANKIETA INFORMACYJNA
Imię i nazwisko....................................................… Wiek...........................................................
Adres...............................................................................Tel. ....................................................
Adres mailowy ………………………………………………………………………………………….
Szkoła...................................................................................Klasa............................................
Co skłoniło Cię do zgłoszenia udziału w Projektach?

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

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

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

Czego się spodziewasz po uczestnictwie w Projektach
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Co lubisz robić w wolnym czasie? Jakie masz zainteresowania?

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

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

Co lubisz w sobie (jakie cechy, umiejętności)?.......................................................................... ....................................................................................................................................................

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

Co lubisz / cenisz  w innych ludziach?...................................................................................... ....................................................................................................................................................

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

Co chciałbyś / chciałabyś powiedzieć jeszcze o sobie?.............................................................

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

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


Podpis
KWESTIONARIUSZ   ZGŁOSZENIOWY   UCZESTNIKA   PROJEKTU
	1.
	Imię i nazwisko:

	
	

	2.
	Data i miejsce urodzenia:

	
	

	3.
	Pesel:

	
	

	4.
	Kontakt

	
	Adres:

Telefon:

E-mail:

Inne:



	5.
	Szkoła, Klasa 

	
	

	6.
	Kontakt do rodziców/opiekunów:

	
	

	7.
	Skąd dowiedziałeś/dowiedziałaś się o programie?

	
	


 Wyrażam zgodę na udział mojej/mojego niepełnoletniej/go córki/syna ________________________

____________________________ w działaniach projektów „Włącz się! Młodzieżowy program rozwoju osobistego i społecznego” i „Tak dla ludzi, nie dla używek”. Wyrażam zgodę na samodzielne przychodzenie/ wychodzenie mojego dziecka do/z placówki, w której realizowane będą projekty.
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przechowywanie moich i mojego dziecka danych osobowych przez Stowarzyszenie  Ruch Pomocy Psychologicznej „Integracja” oddział w Krakowie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.).
Dane osobowe będą przetwarzane w celach realizacji projektów „Włącz się! Młodzieżowy program rozwoju osobistego i społecznego” i „Tak dla ludzi, nie dla używek” oraz w celach związanych z promocją i działalnością statutową Stowarzyszenia RPP „Integracja” o/Kraków. Podanie danych przeze mnie w tym zakresie jest dobrowolne. Oświadczam, że jest mi znane prawo dostępu do moich danych i ich modyfikacji.

Oświadczam, że w związku z uczestnictwem w Projektach: „Włącz się! Młodzieżowy program rozwoju osobistego i społecznego” oraz „Tak dla ludzi, nie dla używek” organizowanym przez Stowarzyszenie Ruch Pomocy Psychologicznej „Integracja” oddział w Krakowie  na podstawie art. 81 ustawy z dnia  4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam, bezpłatnie, nieodwołalnie i bezterminowo zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku i dzieł wykonanych przeze mnie w ramach programu w materiałach promocyjnych Stowarzyszenia, w szczególności wyrażam zgodę na umieszczenie mojego wizerunku i dzieł we wszystkich materiałach przygotowywanych przez Stowarzyszenie w dowolnej formie pisemnej lub elektronicznej, a także wyrażam zgodę na  wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku i dzieł na stronie www Stowarzyszenia  Ruch Pomocy Psychologicznej  „Integracja”, a także na innych stronach WWW.
Wyrażam chęć otrzymywania pocztą elektroniczną na adres wskazany w formularzu informacji o działaniach podejmowanych przez Stowarzyszenie Ruch Pomocy Psychologicznej "Integracja".*

*- zaznaczyć jeśli tak







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

    Podpis i data
WYPEŁNIA KANDYDAT
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           Projekt „Tak dla ludzi, nie dla używek” zrealizowano przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego
           Projekt „Włącz się! Młodzieżowy program rozwoju osobistego i społecznego” dofinansowany jest 

                                ze środków Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

