
 
 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
Powojenne losy „Dzieci Holokaustu”, 23-25.02.2011 r. 
Imię i nazwisko 
................................................................................................................................ 
Data i miejsce urodzenia 
................................................................................................................................ 
Adres do korespondencji 
................................................................................................................................ 
................................................................................................................................ 
Telefon kontaktowy ……………………………………………………………. 
e-mail ……………………………………………………………………………. 
Miejsce pracy (nazwa palcówki, adres) 
................................................................................................................................ 
................................................................................................................................ 
Podpis uczestnika 
………………………………….. 
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dla 
potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. 
nr 101, poz.926 ze zm.) 
Data i podpis: 
……………………….. 
Informacje o zakwalifikowaniu się do udziału w szkoleniu zostaną wysłane pocztą elektroniczną. Prosimy o 
czytelne zapisanie adresu e-mail. 

UWAGA! 
Prosimy o odesłanie formularza zgłoszeniowego do dnia 15 lutego 2011 r. 
na adres – joanna.woznicka@ore.edu.pl, faks 22 345 37 52 lub pocztą ORE, 
Pracownia Edukacji Obywatelskiej, Al. Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawa. 


