
Formularz zgłoszeniowy 
“MECHANIZM DYSKRYMINACJI – WARSZTAT EDUKACYJNY”  

	Dane kontaktowe:

	Imię*:

	Nazwisko*: 

	Mail*: 

	Telefon:

	Adres korespondencyjny: 

	Nazwa i typ podmiotu, z którym jestem związana/związany (jeśli brak - należy wpisać „wolny strzelec”)

	

	Dlaczego chcę uczestniczyć w warsztacie? *

	

	Z jaką grupą najczęściej pracuję?*

	

	Jakie jest moje doświadczenie w kontekście edukacji antydyskryminacyjnej (przebyte warsztaty, szkolenia, działania)?*

	

	Wybieram dwa 4-godzinne spotkania w (należy zaznaczyć jedno miejsce)*:

	# Gnieźnie;                    #Poznaniu;                      #Rawiczu;                 # Wronkach


Oświadczenie:
Wyrażam zgodę na utrwalanie mojego wizerunku oraz na jego publikację zarówno w wydawnictwach drukowanych i elektronicznych przygotowanych przez Organizatora spotkania, jak i materiałach powstałych przy pomocy technik audiowizualnych, które mogą zostać opublikowane na stronach internetowych Organizatora, czyli CK ZAMEK w Poznaniu. Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu zapisów.
*pola obowiązkowe


