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ftpUWAGA, WYPEŁNIJ OBIE STRONY FORMULARZA!

„START Studencki Tydzień Aktywności i Rozwoju Twórczego”

Formularz zgłoszeniowy

Dane osobowe:

Imię i nazwisko:

PESEL i  nr dowodu osobistego:

Adres:

Telefon:

Email:

Uczelnia/kierunek studiów:
Doświadczenie warsztatowe:

Czy uczestniczyłeś(-łaś) dotychczas w warsztatach psychologicznych, lub innych zajęciach prowadzonych metodami aktywnymi? Jeśli tak- jakiej tematyki dotyczyły te zajęcia i kto je prowadził?

Program Start jest dla mnie:

Jakie masz oczekiwania w stosunku do programu?

Skąd dowiedziałeś(-łaś) się o programie?

Czy jesteś wegetarianinem?                                                                                      TAK  NIE*
Czy interesuje Cię dojazd zorganizowany czy dojedziesz we własnym zakresie?   TAK  NIE*
Przejdź do drugiej strony formularza...

WARUNKI UCZESTNICTWA W PROGRAMIE START:

- termin nadsyłania zgłoszeń do Programu mija 31 lipca 2008

- o przyjęciu do Programu decyduje kolejność zgłoszeń

- opłatę za udział w programie można uiścić :

w całości 

(799pln do 31 lipca 2008) lub 

w dwóch ratach: 
350pln (do 31 lipca 2008)  i 449pln (do 14 sierpnia 2008)

* Dla pierwszych 20 studentów z Akademii Pedagogicznej wyjazd został dofinansowany przez uczelnię, dlatego wpłacają one 699pln lub w dwóch ratach 350pln i 349pln (terminy jw.).
· wpłat należy dokonywać na konto
Odbiorca: Stowarzyszenie Ruch Pomocy Psychologicznej ,,Integracja’’ o/Kraków
Bank Millenium S.A. 15 1160 2202 0000 0000 3505 4006

Koniecznie z dopiskiem: „tytułem: (imię i nazwisko), START”

- otrzymanie przez Stowarzyszenie RPP Integracja wpłaty (całościowej lub pierwszej-ratalnej) jest równoznaczne z wpisaniem osoby wpłacającej na Listę Uczestników Programu. W przypadku braku wolnych miejsc, osoba wpłacająca zostanie o tym poinformowana drogą telefoniczną lub mailową, po czym zostanie dopisana do Listy Rezerwowej. W przypadku zwolnienia się miejsca, osoba z pierwszego miejsca na Liście Rezerwowej przechodzi na Listę Uczestników Programu

- w przypadku wycofania się Uczestnika który opłacił swój udział w Programie, Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do potrącenia równowartości pierwszej raty (350pln) z wpłaty uczestnika na poczet kosztów organizacyjnych

OŚWIADCZENIE

Oświadczam że jestem osobą pełnoletnią, zapoznałem (-łam) się i zgadzam się na Warunki Uczestnictwa w Programie START, organizowanym przez Stowarzyszenie Ruch Pomocy Psychologicznej Integracja w Krakowie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb projektu START, realizowanego przez Stowarzyszenie Ruch Pomocy Psychologicznej "Integracja" Oddział w Krakowie, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833). 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i wykorzystanie mojego wizerunku do celów promocyjnych Stowarzyszenia Ruch Pomocy Psychologicznej "Integracja" Oddział w Krakowie. 

Miejscowość i data

Imię i nazwisko

*niepotrzebne skreślić

STOWARZYSZENIE RUCH POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ „INTEGRACJA” ODDZIAŁ W KRAKOWIE

ADRES: AL. MICKIEWICZA 3/015, 31-120 KRAKÓW, TEL.: 668-226-663;

E-MAIL: krakow@stowarzyszenie-integracja.org; WWW: www.stowarzyszenie-integracja.org;

NR KONTA: BANK MILLENNIUM SA , 151160 2202 0000 0000 3505 4006 NIP: 676-223-25-80, REGON: 356684379
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