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Wrzesień 2009
Witaj!

Cieszymy się, że zainteresowała Cię organizowana przez nas akcja komiks. Wypełnij poniższe rubryki i odpowiedz w kilku zdaniach na załączone pytania. Gotowy formularz prześlij w żelaznym terminie do 25.09.2009r. pod adres  jola.zybala@gmail.com  
Jeśli masz jakieś pytania – napisz maila lub zadzwoń, chętnie pomożemy. 

Gorąco zachęcamy!

Nie zapomnij- taka okazja może się już nie powtórzyć!
Zapraszamy także do zapoznania się z naszą działalnością na stronie www.fundacjafarma.pl
Z pozdrowieniami! 

Grupa INNI oraz FARMa
	Imię: 

	Nazwisko: 

	Data urodzenia: 

	Miejsce zamieszkania: 

	Telefon domowy: 

	Tel. Kom.: 

	e-mail: 

	W jaki sposób mamy się z Tobą kontaktować – e-mail, telefon domowy czy komórkowy?




Czy wcześniej uczestniczyłeś w organizowanych przez FARMę warsztatach? Jeśli tak, to w jakich i kiedy ?
	


Dlaczego chcesz wziąć udział w warsztatach z komiksu?

	


Czy kiedykolwiek brałeś/brałaś udział w tworzeniu komiksu? Jeśli tak, to na czym polegał Twój udział?
	


Jakie są Twoje oczekiwania odnośnie warsztatów? 

	


Jak spędzasz swój czas wolny? Czy masz dużo zajęć pozalekcyjnych?
	


Jak zamierzasz dojeżdżać na warsztaty? Czy będzie to dla Ciebie problem ?( pytanie skierowane do osób mieszkających poza Staszowem)
	


Informujemy również, po zakończeniu rekrutacji odbędzie się obowiązkowe spotkanie organizacyjne dla przyszłych uczestników – o szczegółach zostaniesz poinformowany;).
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie powyższych danych przez Fundację Aktywizacji i Rozwoju Młodzieży FARMa w celu realizacji projektu „Miasteczko” zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (DzU. 2002, nr 101, poz. 926
……………………………………..





…………………………………….

Miejsce i data 







Podpis 

