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Dom Współpracy Polsko-Niemieckiej
Haus der Deutsch-Polnischen Zusammenarbeit


KARTA POTWIERDZENIA UCZESTNICTWA / TEILNAHMEBESTÄTIGUNG

w / am

XV Seminarium Śląskim / 15. Schlesienseminar

nt.: „Traktaty Polsko-Niemieckie z 1990 i 1991 roku i ich konsekwencje dla Śląska” 
 „Deutsch-polnische Verträge aus den Jahren 1990 und 1991 und deren Konsequenzen für Schlesien“

Termin / Datum:   29.09.2010  –  03.10 2010
Miejsce/ Ort:    	Zamek w Kamieniu Śląskim,
		ul. Parkowa 1a, 47-325 Kamień Śląski

imię i nazwisko...................................................................................................................
              (Vor- und Nachname)

instytucja / funkcja..............................................................................................................
(Institution / Funktion)

adres domowy / nr tel. / e-mail...........................................................................................
            (Adresse, Telefonnummer, E-Mail)

   Wezmę udział w następującym terminie / Ich nehme an folgenden Seminartagen teil :
        (prosimy zaznaczyć swój udział krzyżykiem / kreuzen Sie bitte das Zutreffende an):					
				  	                      Nocleg / Ȕbernachtung:
	 28.09.2010
 29.09.2010  
 30.09.2010
 01.10.2010
 02.10.2010
 03.10.2010

	 
	










    Proszę o posiłki wegetariańskie:		   TAK / JA		      NIE / NEIN
    (Ich bitte um vegetarische Gerichte)

Kartę uczestnictwa prosimy przesłać do dnia 24.09.2010r 
 Wir bitten Sie, die Teilnahmebestätigung ausgefüllt bis zum  24. September 2010 zu schicken.

Dom Współpracy Polsko-Niemieckiej / Haus der Deutsch-Polnischen Zusammenarbeit
ul. 1 Maja 13/2, 45-068 Opole,
tel.: 077/ 402 51 05, faks: 077/ 402 51 15, e-mail: piotr.cichon@haus.pl
Wszelkich informacji udziela / Nähere Informationen:  p. Piotr Cichoń.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przekazywania mi materiałów informacyjnych Domu Współpracy Polsko-Niemieckiej oraz w celu udostępnienia moich danych osobowych na potrzeby sprawozdawczości instytucjom finansującym ww. projekt (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz.926 z późn. zm.). Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie wglądu do swoich danych osobowych, ich poprawiania lub żądania ich usunięcia ze zbioru danych, a także o miejscu ich przechowywania oraz celu zbierania tych danych.
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