
Proszę wypełnić czytelnie. 

POLSKA SZKOŁA 
MIĘDZYNARODOWEGO PRAWA HUMANITARNEGO 

KONFLIKTÓW ZBROJNYCH, 9-14 maja 2010 r. 
Dom Pracy Twórczej Ministerstwa Kultury 

w Radziejowicach k/ Warszawy 
 

Formularz zgłoszeniowy  
dla pracowników organizacji pozarządowych 

 
1. Imię i nazwisko: .............................................................................................................................. 

2. Organizacja (nazwa, profil działalności organizacji) 

.............................................................................................................................................................. 

3. Czy uczestniczył Pan(i) w kursach lub zajęciach dotyczących: prawa międzynarodowego 

publicznego, międzynarodowego prawa humanitarnego konfliktów zbrojnych lub w innych związanych 

z programem szkoły w Radziejowicach?* (Jeśli tak, proszę wymienić) 

...............................................................................................................................................................   

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 

4. Czy uczestniczył(a) Pan(i) w działalności związanej z prawem humanitarnym, ochroną praw 

człowieka lub innej związanej z programem szkoły w Radziejowicach?* (Jeśli tak, proszę wymienić) 

................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 

5. Zainteresowania................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

6. Dane do korespondencji: adres pocztowy, adres e-mail, numer telefonu.  

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 

7. W jaki sposób zamierza Pan(i) wykorzystać zdobytą podczas Szkoły w Radziejowicach wiedzę?* 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

W wypadku zakwalifikowania do udziału w Szkole zobowiązuję się dokonać do dnia 20 kwietnia 2010 r.  wpłaty w wysokości 200 PLN 
na nr konta: 13 1160 2202 0000 0000 2987 3563 oraz przywie źć ze sobą dowód lub ksero dowodu wpłaty . Osoby zainteresowane 
otrzymaniem faktury VAT proszone są o kontakt i przesłanie odpowiednich danych na adres mph@pck.org.pl. 

8. Data i podpis 
 
 
Prosimy o dołączenie CV do formularza. Informacja na temat zakwalifikowania do udziału w Szkole zostanie przekazana do 
wiadomości do dnia 1 kwietnia 2010 r . Dane osobowe zawarte w kwestionariuszu wykorzystane będą tylko i wyłącznie na potrzeby 
rekrutacji uczestników Szkoły. Wypełniony formularz przesłać należy do dnia 17 marca 2010 r.  na nr faksu 0-22-628-41-68 lub na 
adres: Zarząd Główny PCK, ul. Mokotowska 14 00-561 Warszawa. Dodatkowe informacje uzyskać można pod nr telefonu 0 22-32-61-
239 lub adresem e-mail: mph@pck.org.pl. 
*W wypadku braku miejsca na formularzu proszę dołączyć dodatkową kartkę. 


