Formularz uczestnictwa w warsztatach w projekcie „Akcja! Komiks w ruchu”

Dane osobowe

Imię:

Nazwisko:

Wiek: 

Miejsce zamieszkania:

E-mail:

Telefon  kontaktowy:

W nagłym wypadku zawiadomić:

Czym się zajmujesz? (szkoła/ uczelnia/ zawód bądź inna główna aktywność):

Motywacja udziału w projekcie

Dlaczego chcesz wziąć udział w projekcie?:

Jakimi formami twórczości plastycznej/ graficznej się zajmujesz? 

Dla osób , które przygotowują się do pracy edukacyjnej z dziećmi, młodzieżą, osobami dorosłymi – w jaki sposób wykorzystasz zdobyte: wiedzę i umiejętności?

Czy masz jakieś szczególne potrzeby związane np. ze stanem Twojego zdrowia, dietą?

Choroby, o których powinny wiedzieć organizatorki:

Czy będziesz się ubiegał/ubiegała o zwrot kosztów podróży?*
Jeśli tak, proszę podać przybliżony koszt …..................................................

Czy będziesz się ubiegał/ubiegała o zwrot kosztów noclegu?

Jeśli tak, proszę podać kiedy, ilość noclegów oraz przybliżony koszt.....................................................

Oświadczam, że zapoznałam /zapoznałem się z „Regulaminem uczestnictwa w warsztatach w projekcie Akcja! Komiks w ruchu” i akceptuję jego postanowienia.

Oświadczam, że jestem/nie jestem ubezpieczona/y od następstw nieszczęśliwych wypadków. W razie braku ubezpieczenia zobowiązuję się do indywidualnego ubezpieczenia.









……………………………………









        Data i podpis

*	Patrz regulamin





