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Polish - German - Israeli Youth Meeting

Wrocław
24-30.09.2010
	Name


	

	Surname


	

	Sex
	F/M

	Date of birth


	

	Parents names

(for hotel registration only)
	

	Passport number

(for insurance only)
	

	Contact
	Postal address


	

	
	Tel.


	

	
	e-mail


	

	University


	

	Faculty


	

	Contact person in your country
In case of emergency
	

	Address


	

	Tel.


	

	e-mail


	


	Please describe your:

Experience 
in the field of
	International youth exchanges


	

	
	Intercultural education


	

	
	Polish German Israeli dialogue
	


	Please describe your language abilities
	Understanding
	Speaking
	Writing

	
	Listening
	Reading
	Spoken interaction
	Spoken production
	

	English
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Other language: …………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Please describe your motivation to participate in this project 
	Professional expectations
	

	
	Personal expectations 
	

	
	How are you going to use gained experiences in the future
	


	Special Needs

(please note that we are not able to guarantee fully kosher meals, our kitchen in not suitable for this kind of requirements)
	Diet
	

	
	Other
	


	Other Comments
	


Proszę wziąć pod uwagę następujące warunki, które należy spełnić w przypadku zakwalifikowania do projektu:

1. Osoba uczestnicząca deklaruje się wziąć udział w przygotowaniach do projektu. 

2. Osoba uczestnicząca deklaruje się wziąć udział w projekcie od początku do końca jego trwania i zgadza się na zakwaterowania na cały czas trwania projektu w Domu Spotkań im. Angelusa Silesiusa we Wrocławiu. 

3. Osoba uczestnicząca deklaruje się uiścić opłatę za uczestnictwo w projekcie w wysokości 50 zł. Ostatecznym potwierdzeniem uczestnictwa jest wpłata na konto do 20 sierpnia 2010 po uzyskaniu wiadomości od organizatorów o zakwalifikowaniu do projektu. 

4. Uczestnik deklaruje się pokryć koszty podróży do miejsca projektu we Wrocławiu i z powrotem do swojego miejsca zamieszkania. 
5. Zapewnienie ubezpieczenia na czas podróży oraz ubezpieczenia zdrowotnego na czas trwania projektu należy do osoby uczestniczącej.  

6. Uczestnik zgadza się na udostępnienie jego adresu korespondencyjnego innym uczestnikom projektu.

Imię i nazwisko: 

____________________
Miejsce:


____________________

Data:


           ____________________
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