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DWUDNIOWE SZKOLENIE DLA NAUCZYCIELI
PRZEDMIOTOW HUMANISTYCZNYCH




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Imię i nazwisko

	

	Nauczany przedmiot/zajmowane stanowisko 

	

	Szkoła/instytucja

	

	Dane kontaktowe: e-mail, nr telefonu

	

	Czy uczestniczył Pan / uczestniczyła Pani w innych szkoleniach organizowanych przez Żydowskie Muzeum Galicja? Jeśli tak, proszę wymienić w jakich.

	

	W jaki sposób zamierza Pani / Pan wykorzystać wiedzę zdobytą podczas szkolenia „Dziewczyna z pamiętnika”  w  swojej pracy dydaktycznej?
	

	Dlaczego  zainteresowała się Pani/ zainteresował się Pan szkoleniem „Dziewczyna z pamiętnika?

	


Uzupełniony formularz prosimy przesłać najpóźniej do 30.04.2019 r.,   na adres: bartosz@galiciajewishmuseum.org
1. Potrzebuję nocleg w Krakowie:
[__] TAK

[__] NIE
2. Wyżywienie – wymagana specjalna dieta:
[__]TAK
:

[__] NIE
[__] wegetariańska
[__] wegańska

[__] bezglutenowa
[__] bezmleczna
[__] inna (proszę podać jaka)  ………………………………………………..
OŚWIADCZENIE:
Ja niżej podpisana/podpisany przyjmuję do wiadomości, że udział w szkoleniu „Dziewczyna z pamiętnika” wiąże się z uczestnictwem we wszystkich zawartych w programie zajęciach, a nieuzasadniona nieobecność skutkuje skreśleniem z listy uczestników i nieotrzymaniem zaświadczenia. Przyjmuję do wiadomości, że decydując się na udział w szkoleniu „Dziewczyna z pamiętnika”, zobowiązuję się do wypełnienia ankiety ewaluacyjnej.
…………………………………………………
(data i podpis)
ZGODA NA PRZTEWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę Fundacji Galicia Jewish Heritage Institute z siedzibą w Krakowie (31-052), ul. Dajwór 18 na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu naboru na szkolenie dla nauczycieli „Dziewczyna z pamiętnika”, w tym do ich przekazywania podmiotom finansującym szkolenie w celach sprawozdawczych. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/zostałam pouczony/pouczona, że moje dane nie będą przekazywane do krajów trzecich oraz że będą przechowywane przez okres niezbędny do przeprowadzenia szkolenia i jego rozliczenia przez jego organizatora. 
Ponadto jestem świadom/świadoma, że mam prawo do żądania dostępu do moich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, do ich przenoszenia, do cofnięcia zgody oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Udzielenie zgody jest dobrowolne, ale brak jej udzielenia uniemożliwi udział w seminarium. Dane nie będą podlegać profilowaniu.
…………………………………………………
(data i podpis)
Żydowskie Muzeum Galicja |Galicia Jewish Museum
ul. Dajwór 18, 31-052 Kraków
www.galiciajewishmuseum.org

[image: image2.jpg]