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ANKIETA APLIKACYJNA 2013
Łódzka Chorągwiana Szkoła Instruktorska
	Druh/Druhna: 
	imię i nazwisko

	Zgłoszenie udziału w:
	wpisać nazwę kursu/ warsztatów/ seminarium/ konferencji

	W terminie:
	

	DANE OSOBOWE

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) informuję, iż:

1) administratorem Druhny/Druha danych osobowych jest Związek Harcerstwa Polskiego z siedzibą w Warszawie (00-491), ul. Konopnickiej 6, zwany dalej ZHP, 

2) Druhny/Druha dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji na zajęcia organizowane w ŁChSI  i nie będą udostępniane innym odbiorcom,

3) posiada Druhna/Druh prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,

4) podanie ZHP danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne, by uczestniczyć w formach szkoleniowych organizowanych przez ŁChSI.

Podpis uczestnika formy

_____________________
DANE OSOBOWE

	PESEL:
	
	telefon komórkowy:
	

	Nr w ewidencji ZHP
	

	e-mail:
	

	adres do korespondencji:
	

	INFORMACJE DOTYCZĄCE SŁUŻBY INSTRUKTORSKIEJ

	stopień instruktorski
stopień harcerski
	
	zdobywany stopień instruktorski,harcerski
data otwarcia próby
	

	hufiec
	
	chorągiew
	

	obecnie pełnione funkcje 
	
	daty nominacji na te funkcje
	

	przebieg służby instruktorskiej
	

	dotychczasowe doświadczenia związane z tematyką szkolenia 
(w tym formy kształcenia)
	

	oczekiwania związane ze szkoleniem, planowane działania po ukończeniu szkolenia
	

	INFORMACJE KADRY 

	Zasady uczestnictwa w formie
Uczestnik form organizowanych przez ChSI powinien:

· przywieźć ze sobą materiały merytoryczne dotyczące formy szkoleniowej , w której uczestniczy, 

· posiadać pełne umundurowanie.
Uczestnik form organizowanych przez ChSI ma obowiązek:

· aktywnie uczestniczyć w wybranej formie od początku do jej zakończenia,
· udostępnić wszystkie materiały wypracowane na zajęciach.

Przesłanie zgłoszenia równoznaczne jest z akceptacją niniejszego regulaminu!


OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, że mam opłacone bieżące składki członkowskie oraz że posiadam kompletny wpis do systemu ewidencji członków ZHP.

Podpis uczestnika formy

_____________________



