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Formularz zgłoszeniowy
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	[bookmark: _GoBack]Termin Wizyty:[footnoteRef:1] 15-16 lipca 2026 roku [1:  Uzupełnia Organizator] 


	Miejsce Wizyty:[footnoteRef:2] województwo łódzkie [2:  Uzupełnia Organizator] 


	CZĘŚĆ A - Dane osobowe Uczestnika Wizyty

	Imię i nazwisko:

	Stanowisko i nazwa Instytucji:

	Adres e-mail:

	Telefon kontaktowy:

	Data urodzenia:

	CZĘŚĆ B - Specjalne potrzeby Uczestnika Wizyty (jeśli dotyczy)

	Wyżywienie (proszę zaznaczyć właściwe)
Wegetariańskie / wegańskie/ bezglutenowe / bez laktozy

	Inne (proszę wpisać)

	CZĘŚĆ C – Kryteria :

	Udział w Wizycie realizowanej w ramach Projektu po raz pierwszy
(proszę zaznaczyć odpowiednie)

TAK / NIE


	Opis motywacji udziału w Wizycie (proszę uzupełnić)

	Opis doświadczenia w zakresie procesu sprawiedliwej transformacji Małopolski Zachodniej (proszę uzupełnić)

	CZĘŚĆ D – OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA (proszę zaznaczyć)

	 Wyrażam zgodę na udział w Wizycie organizowanej przez Departament 
     Rozwoju Regionu Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego.

 Oświadczam, że zapoznałam(em) się z treścią Regulaminu i akceptuję jego postanowienia.

 Oświadczam, że zapoznałam(em) się z treścią klauzuli informacyjnej, stanowiącej załącznik nr 2 do Regulaminu.

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgłoszeniowym w celu realizacji procesu rekrutacji oraz udziału w Wizycie.

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku przez Organizatora Wizyty, w tym jego nieodpłatne utrwalanie w formie zdjęć, rozpowszechnianie w materiałach informacyjnych, promocyjnych i dokumentacyjnych związanych z realizacją Wizyty i Projektu oraz przechowywanie na potrzeby archiwizacji dokumentów


	
Data: ………………………..
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