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Centrum Kultury Jidysz 

FUNDACJI SHALOM

ul. Andersa 15

00-159 Warszawa

tel. 22 409 91 00

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
na cykl warsztatów w ramach projektu 

Nauczycielki, wychowawczynie, działaczki... Dawne i współczesne mieszkanki Muranowa i okolic
Dane osobowe i kontakt:

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres korespondencyjny
	

	Telefon
	

	E-mail
	


Informacje dodatkowe:

	Kierunek studiów
	

	Jakie Pan/ Pani zna języki?


	

	Czy podczas studiów brał/a Pan/Pani udział w jakichś zajęciach związanych z kulturą i historią żydowską? Jeśli tak to jakich
	

	Czy współpracuje Pan/Pani z jakąś organizacją pozarządową? Jeśli tak, to z jaką?
	


WARSZTATY
	Proszę napisać, dlaczego chciałaby Pani/chciałby Pan wziąć udział w warsztatach
	

	Czy brała Pani/ brał Pan udział wcześniej w tego typu projektach, warsztatach? Jeśli tak, proszę krótko opisać te inicjatywy.
	

	Zakładając, że cykl warsztatowy jest wspólną pracą osób uczestniczących, co Pani/ Pana zdaniem może Pan/Pani wnieść do zajęć?
	

	Czy zamierza Pan/Pani brać udział w innych wydarzeniach proponowanych w ramach projektu Nauczycielki, wychowawczynie, działaczki… (pokazy filmów, wykłady, spotkania otwarte)? Jeśli tak, to jakie najbardziej Pana/Panią będą interesować?
	


[image: image2.wmf]Wyrażam zgodę na przesyłanie na udostępniony przeze mnie adres poczty elektronicznej newslettera oraz informacji dotyczącej wykładów, warsztatów, seminariów festiwal, i wydawnictw i innych inicjatyw kulturalno-edukacyjnych organizowanych przez Fundację Shalom.

[image: image3.wmf]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
Wypełniony formularz należy przesłać do dnia 7.02.2011 r. na adres e-mail: jidysz@shalom.org.pl
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