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FORMULARZ   ZGŁOSZENIOWY 

 

Deklaruję udział w projekcie „Kobiety przyszłości” w okresie 1 VI 2012r. – 30 IX 2013r. jako 

uczestniczka działań projektu. 

 

Nazwisko ………………………………………………………………………………………..……. 

Imię …………………………………………………………………………………….……………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………….….……… 

Nr telefonu kontaktowego ……………………………….……………..………………………….... 

Adres e-mail ……………………………………………….……….…….………………….……….. 

Pełnione funkcje społeczne: ………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………………………………….……………

…………………………………………………………………………………………………………. 

Miejsce zatrudnienia i stanowisko służbowe: ………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Opis motywacji do udziału w projekcie: ……………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………............. 

…………………………………………………………………………………………………............. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Proponowane tematy szkoleń: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………….. 

Data i czytelny podpis uczestnika projektu   

 

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  na potrzeby projektu  

pn. „Kobiety przyszłości”. 

 

………………………                                                          ………………………………….. 
Miejscowość, data                                                                 Czytelny podpis uczestnika projektu   

 


