FORMULARZ ZGtOSZENIA UDZIALU w PROGRAMIE WYMIANY PARTNERSKIEJ
miedzy ZSM w Opolu a szkotg FOS BOS w Ingolstadt

Imie i NAzZWISKO . . . . ...
Adres zameldowania ul. . . ............. .. Nrdomu.........
Kodpoczt. ............ POCZIA . . ..o
MIEJSCOWOSE . . . o ottt e e e e e e

Powiat . ......... ... . .. . . . . .. . .. ...

1. Zgtaszam chec¢ uczestnictwa w programie.

2. Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig karng, ze dane przedtozone w niniejszym
Formularzu zgtoszenia sg zgodne ze stanem faktycznym.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem i zobowigzuje sie do
przestrzegania jego postanowien.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby projektu zgodnie

z zapisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).



