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Formularz zgtoszeniowy osoby uczestniczacej
Akademii Active Citizens

AKADEMIA

Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu- zarzagdzanie sobg i relacjami w
organizaciji

9-10 grudnia (sobota-niedziela), godziny 10.00-17.00 (sobota) i 10.00-15.00
(niedziela)
lub
11-12 grudnia (poniedziatek-wtorek), godziny 10.00-17.00 (poniedziatek) i 10.00-
15.00 (wtorek)

Prosimy o odestanie formularza do 15 listopada 2017 r.
na adres anna.urbanczyk@ikm.gda.pl
lub dostarczenie w wersji papierowej do Instytutu Kultury Miejskiej

Formularz prosimy podpisaé¢ odrecznie w dwéch miejscach

Potwierdzenie udziatlu w warsztatach osoby zakwalifikowane otrzymajg do dnia_28 listopada 2017 r.

A. Dane osobowe
Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia *:

Adres (domowy):

E-mail:

Telefon, telefon komérkowy:

Reprezentowana organizacja
pozarzadowa, instytucja
kultury, grupa nieformalna,
firma, inna:

Adres strony
internetowej/blog organizaciji:
Czy uczestniczyles/as w
programie Active Citizens-
Aktywna Spotecznos¢ (6-
dniowe warsztaty)?

Jesli tak, w ktorej edyc;ji?
Czy uczestniczyles/as w
dwudniowych warsztatach
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Akademia Active Citizens?
Jesli tak, w jakich zajeciach?
Ktdra date warsztatow
wybierasz?

Czy w przypadku wyboru
daty, ktorej nie preferujesz,
mozesz uczestniczy¢ w
warsztatach?

Czy masz dodatkowe
potrzeby zwigzane ze
zdrowiem lub poruszaniem
sie? Jesli tak, prosze podaj
jakie.**

Czy stosujesz jakas diete np.
wegetarianska, weganska,
bezglutenowa, czy posiadasz
uczulenie na pokarmy?
Prosimy podag¢, jakie.

* dane o wieku sg gromadzone w celu zapewnienia réznorodnej grupy oséb na warsztatach
** dane o stopniu sprawnosci sg gromadzone w celu przystosowania sali szkoleniowej i programu
warsztatu dla wszystkich uczestnikéw / uczestniczek.

AKADEMIA

B. Doswiadczenie i potrzeby
Opisz krotko organizacje, w ktérej dziatasz i Twoje miejsce w niej — czym sie zajmujesz, za co odpowiadasz

Jakie sg Twoje potrzeby edukacyjne w zwigzku z tematem szkolenia? Jakiej wiedzy, umiejetnosci lub narzedzi
potrzebujesz?

Czy bratas/te$ udziat w szkoleniach o podobnej tematyce? Jesli tak to: kiedy ono/one sie odbywatol/y, jak dlugo
trwatoly.
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AKADEMIA

Co jest dla Ciebie najwiekszym wyzwaniem w znalezieniu harmonii pomiedzy pracg a zyciem prywatnym?

Co jest dla Ciebie najwiekszym wyzwaniem w pracy z innymi ludzmi i pracy zespotowej?

B. Motywacja
Jaka jest Twoja motywacja zwigzana z udziatem w warsztatach?

Jak zamierzasz wykorzystaé wiedze i umiejetnosci zdobyte podczas warsztatdéw w swojej pracy oraz
wzmochnieniu dziatarh Twojej organizacji / instytucji / spotecznosci?
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1. Przyjmuje do wiadomosci, ze catkowita wartos¢ i koszt warsztatow: ,Przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu- zarzadzanie sobg i relacjami w organizacji” przeprowadzonych 2017 roku w
Instytucie Kultury Miejskiej w Gdansku, realizowanych w ramach Akademii Active Citizens,
przypadajacy na jedng osobe uczestniczacg wynosi 300,00 zt (stownie: trzysta ztotych 00/100 groszy) i
jest pokrywany w catosci ze srodkéw Organizatora - Instytutu Kultury Miejskiej w Gdansku.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze z uwagi na catkowite pokrycie kosztéw warsztatow przez Instytut Kultury
Miejskiej w Gdansku i jednoczesny obowigzek realizacji Projektu jestem zobowigzana / zobowigzany do
uczestnictwa/petnej obecnosci w trakcie catych dwdch dni warsztatéw (tgcznie 12 godzin).

3. Udziat uczestniczki / uczestnika w warsztatach wskazanych w pkt 1. jest bezptatny, o ile uczestniczka /
uczestnik nie zrezygnuje z uczestnictwa w warsztatach informujac o fakcie rezygnacji pézniej niz trzy dni
przed dniem rozpoczecia warsztatow, zrezygnuje z warsztatéw albo nie bedzie w nich uczestniczy¢ bez
przekazania jakiejkolwiek informacji, opusci warsztaty w trakcie ich realizacji bez odpowiedniego
uzasadnienia zgtoszonego koordynatorom / koordynatorkom projektu lub tez spdzni sie na warsztaty o
ponad 10 minut w stosunku do okreslonego przez Organizatora w formularzu zgtoszeniowym terminu
rozpoczecia warsztatow.

4. W sytuacji rezygnaciji z uczestnictwa, nie uczestniczenia w warsztatach lub opuszczenia warsztatow w
okolicznosciach wskazanych w pkt 3. Organizator - Instytut Kultury Miejskiej w Gdansku bedzie miat prawo
zazadania zwrotu od uczestniczki / uczestnika catosci kosztow udziatu tej uczestniczki / uczestnika w
warsztatach w wysokosci 300,00 zt (stownie: trzysta ztotych 00/100 groszy).

5. W razie wystgpienia wskazanego w pkt 4 obowigzku zwrotu na rzecz Organizatora - Instytutu Kultury
Miejskiej w Gdansku kwoty kosztéw udziatu uczestniczki / uczestnika w warsztatach, uczestniczka /
uczestnik zobowigzany jest do przelania na rachunek bankowy Organizatora wskazanej powyzej kwoty w
terminie do 14 dni od daty doreczenia uczestniczce / uczestnikowi wezwania w tej sprawie.

6. Za opdznienie w zaptacie Organizatorowi przystugiwac bedg odsetki ustawowe za zwitoke.

IMIE | NAZWISKO:

MIEJSCOWOSC | DATA:

CZYTELNY PODPIS
UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA
WARSZTATOW:

Oswiadczenie uczestniczki / uczestnika warsztatow o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz rejestracje i rozpowszechnianie wizerunku uczestniczki / uczestnika

W zwigzku z moim udziatem w warsztatach: ,Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu- zarzadzanie
soba i relacjami w organizacji” prowadzonych przez Instytut Kultury Miejskiej w Gdansku, realizowanych
w ramach Projektu: Akademia Active Citizens, oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Instytut Kultury Miejskiej w Gdanhsku z
siedzibg przy ul. Dtugi Targ 39/40, 80-830 Gdansk.
2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub

art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z
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2002 r. Nr 101 poz. 926, z pdzn. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji warsztatow i
Projektu.

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji warsztatow:
»Zarzadzanie sobg i relacjami w organizacji”, prowadzonych przez Instytut Kultury Miejskiej w
Gdansku, realizowanych w ramach Akademii Active Citizens, ewentualnej ich ewaluacji, kontroli lub
sprawozdawczosci
w ramach tego Projektu.

4) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytutowi Kultury Miejskiej w Gdansku
z siedzibg przy ul. Dtugi Targ 39/40, 80-830 Gdansk oraz podmiotom realizujgcym warsztaty t;.
trenerce. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na
Zlecenie Instytutu badania ewaluacyjne Projektu lub podmiotom lub instytucjom
przeprowadzajgcym kontrole realizacji Projektu.

5) podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci uczestniczenia w warsztatach i Projekcie,

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

Ponadto oswiadczam, ze wyrazam zgode na przesytanie mi informacji o szkoleniach/warsztatach
organizowanych przez Instytut Kultury Miejskiej w Gdansku srodkami komunikacji elektroniczne;.

Jednoczesnie na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631, z p6zn. zm.) udzielam Instytutowi Kultury Miejskiej w
Gdansku nieodptatnie zgody na rejestracje utrwalajgcg moj wizerunek oraz zezwalam na publikacje zdjec,
wideograméw lub filmoéw z realizacji warsztatéw i Projektu zawierajgcych moéj wizerunek poprzez ich
utrwalanie i zwielokrotnianie dostepnymi technicznie metodami, wykorzystanie zarejestrowanych
fragmentéw filméw, wideogramow lub fotografii w celach informacyjnych, promocyjnych lub innym
zwigzanym z dziatalnoscig statutowg Instytutu, w tym poprzez prezentowanie ich w wydawnictwach IKM
lub na jego stronie internetowej, gdzie bedg one publicznie udostepnione w taki sposéb, aby kazdy mogt
mie¢ do nich dostep w miejscu i w czasie przez siebie wybranym.

AKADEMIA

IMIE | NAZWISKO:

MIEJSCOWOSC | DATA:

CZYTELNY PODPIS
UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA
WARSZTATOW:




