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Imię i nazwisko uczestnika: .................................................................................................................................

Data urodzenia: .................................. r.  Miejsce urodzenia: ............................................................................

Adres zamieszkania: ul.......................................................................nr domu/nr mieszkania.............................

kod poczt. ........................... miejscowość .............................................. woj. .....................................................

Telefon (z kier.): Tel. dom.  (...........)......................................  tel. służb. (.........)..................................................

tel. kom. ...............................................................     E-mail: ……...............................@........................................

PESEL

Seria i nr dokumentu tożsamości (dowód osobisty, paszport): .........................................................................

1. Ukończona uczelnia/szkoła: ...........................................................................................................................

2. Kierunek wykształcenia/wydział/rok ………………………..……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Szkoła – miejsce pracy (nazwa, adres, telefon): .............................................................................................. ..............................................................................................................................................................................

4. Doświadczenie i możliwości  w zakresie prowadzenia zajęć dydaktycznych (szkoleń), przedmiot, rodzaj zajęć: …………………………………………………………….............................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

5. Ukończone formy doskonalenia zawodowego i kursów kwalifikacyjnych: ...................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

7. Znajomość języka niemieckiego: .....................................................................................................................

Termin realizacji wymiany może ulec przesunięciom wynikającym z terminu podpisania umowy i uzgodnień z Narodową Agencją Programu Leonardo da Vinci oraz możliwości realizacji przez partnera przyjmującego.

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych moich danych osobowych przez promotora projektu wymiany doświadczeń Programu Leonardo da Vinci.

Prawdziwość danych zawartych w niniejszej deklaracji stwierdzam własnoręcznym podpisem.

Brwinów, dn. .................................. r.                                                                                ...........................................................

Czytelny podpis
Potwierdzam powyższe dane, a także akceptuję udział Pana/i ……………………………………………………………………………………….

w projekcie finansowanym ze środków UE.

                                                                      ...........................................................

Pieczęć szkoły                                                                                                             Podpis Dyrektora Szkoły[image: image6.png]DG Edukacja i Kultura
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Deklaracja uczestnictwa w wymianie doświadczeń


w dniach 31.05 – 13.06.2009 projekt PL/08/LLP-LdV/VETPRO/140237 


Organizacja i prowadzenie gospodarstwa ekologicznego jako potrzeba europejskiego rynki konsumentów
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„Projekt finansowany ze środków Unii Europejskiej z Programu Leonardo da Vinci”

