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wypetnia Biuro projektu

Formularz zgtoszeniowy
dotyczacy uczestictwa w szkoleniu
pt: ,RoZnice medzykulturowe i komunikacja w kontaktach z cudzoziemcami”

Imie (imiona)

Nazwisko

Kadra zarzadzajgca

L]
Pracownik dydaktyczny
Dane ]
aplikuja cego Pracownik
administracyjny ]
Jednostka

Telefon kontaktowy

Adres poczty e-mail

Deklaruje udziat w projekcie i wyrazam chec uczestnictwa w szkoleniu w terminie (zaznacz wybrany
termin):
21 listopada 2022 8:00 — 14:30
22 listopada 2022 8:00 — 14:30
23 listopada 2022 8:00 — 14:30
6 marca 2023 8:00 — 14:30
7 marca 2023 8:00 — 14:30
8 marca 2023 8:00 — 14:30

O 0 oo ond

realizowanym przez Biuro Wspotpracy i Wymiany Miedzynarodowej w ramach projektu: ,,NAWA,
Podniesienie kompetencji kadry akademickiej i potencjatu instytucji w przyjmowaniu osob z zagranicy
- Welcome to Poland”, wspottinansowanym ze Srodkéw Narodowej Agencji Wymiany

Miedzynarodowe].

czytelny podpis Kandydata/ki
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OS$wiadczam, Ze jestem/nie jestem osoba niepelnosprawnag.*

czytelny podpis Kandydata/ki

Wyrazam zgod€ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgloszeniowym
do projektu zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)

czytelny podpis Kandydata/ki

* niepotrzebne skre$li¢



