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Заявка на участь у тренінгу
«Програма по відновленню миру і діалогу для внутрішньо переміщених жінок 

«ГОЛОС ЖІНКИ МАЄ СИЛУ»
«Правозахист і цифрові технології» (25-28 травня)
1. ПІП____________________________________________________
2. Місто, область (селище) проживання: __________________
3. Контактна інформація (номер телефону / e-mail)__________________________
4. Серія та номер паспорту громадянина України____________________________
5. Чому Ви прийняли рішення взяти участь у Школі-Тренінгу?

6. Опишіть Ваші очікування:
7. Опишіть досвід роботи у громадському секторі (перелік проектів чи організацій, з якими Ви співпрацюєте): 
8. Чи маєте Ви будь-які медичні протипоказання, які можуть стати на заваді участі у Школі-тренінгу?___________________________________________________ 
9. Чи маєте Ви будь-які харчові обмеження___________________________________
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ЗГОДА

на збір та обробку персональних даних 

Я, _______________________________________________________,

(ПІБ)

(народився «__» _______ 19__ року, паспорт серії ___ № __________) шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 року, № 2297-VI надаю згоду ГО «Фундації прав людини» на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази персональних даних працівників суб’єкта господарювання, з метою участі у Школі-тренінгу.

«__» ___________ р., ________________________ (______________________)
підпис) 



(прізвище)
This project is funded by ifa (Institut für Auslandsbeziehungen) with resources provided by 
the German Federal Foreign Office

