Zgłoszenia należy przesłać do dnia 1 października 2024 r.

DEPARTAMENT

EDUKACJI, KULTURY I DZIEDZICTWA 
MINISTERSTWO OBRONY NARODOWEJ

e-mail: wDEKiD@mon.gov.pl

fax: 261 874 789 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

Seminarium nt. współpraca resortu obrony narodowej z organizacjami pozarządowymi

i innymi partnerami społecznymi 

Wrocław 17- 20 października 2024 r.
	Departament Edukacji, Kultury i Dziedzictwa
e-mail dekid.wspolpraca@mon.gov.pl  
wDEKiD@mon.gov.pl

	Nazwa i adres organizacji delegującej uczestnika: (można zgłosić jednego uczestnika na organizacje):
nr telefonu: 
adres e-mail: 


	Imię i nazwisko uczestnika:  
nr telefonu kom.: 
adres e-mail: 


	Zgłaszam wystąpienie nt. dobrych praktyk TAK/NIE (zostawić właściwą odpowiedź)
-

	Forma wystąpienia (np. wykład, prezentacja) i czas trwania (maksymalnie do 15 minut): 

-



	Główne zagadnienia planowanego wystąpienia:
(należy podać tematykę np. informacja nt. realizacji zadań publicznych)
-

	Zakwaterowanie (niepotrzebne skreślić)

	17/18.10.2024 r.
	18/19.10.2024 r.
	19/20.10.2024 r.

	TAK
	NIE
	TAK
	NIE
	TAK
	NIE

	Wyżywienie:

Śniadanie w dniach 18,19 oraz 20.10.2024 r. będzie dla osób korzystających z hotelu. 

Obiad w dniach 18, 19 oraz 20.10.2024 r. na terenie CSWIiCh dla wszystkich uczestników

Kolacja w dniach 18,19 oraz 20.10.2024 r. w formie suchego prowiantu dla wszystkich uczestników

	Transport do hotelu we własnym zakresie. 
nazwa hotelu zostanie przekazana w trybie indywidualnym do godz. 20.00 dn. 16.10.2024 r. 

Transport pomiędzy hotelem, a CSWIiCh został zabezpieczony przez organizatora.


	Kandydat na uczestnika oświadcza, że wyraża zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych przez Departament Edukacji, Kultury i Dziedzictwa MON, zgodnie z RODO tj. rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (Dz. Urz. UE L 119, s.1 z późn. zm.), w celu przeprowadzenia procesu naboru na szkolenie.
                                                                …………………………………………………….

                                                                                       (data, podpis)





…………………………………………..


         data, podpis i pieczęć Prezesa (organu)
