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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

warsztaty dla organizatorow wydarzen o charakterze kulturowym
z terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko

Adres

Telefon

Mail

MIEJSCE ZATRUDNIENIA

Jednostka samorzadu terytorialnego TAK / NIE*
lub jednostka organizacyjna
samorzadu terytorialnego

Organizacja pozarzgdowa TAK / NIE*

Nazwa jednostki

Adres jednostki

ANKIETA

1. Czy w przysztosci w/w jednostka planuje organizacje wydarzenia o charakterze kulturowym?
TAK / NIE*

2. Jezelitak, to jaka (nazwa imprezy, termin)

3. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a tematyki (oznacz wybrane znakiem X)

Analiza odbiorcéw planowanego wydarzenia o charakterze Kulturowym

Organizacja wydarzenia i zréwnowazony rozwoj

Storytelling

Marketing i media spotecznosciowe dla Wydarzen

Model Partnerstwa publiczno - prywatnego

*Odpowiednie skresli¢
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4. Prosimy o oznaczenie preferowanej aktywnosci sportowo-rekreacyjne dostepnej na terenie
osrodka wypoczynkowego (oznacz wybrane znakiem X):
wyprawa kajakowa
rejs katamaranem elektrycznym
park linowy
wyprawa piesza do Morynia (bieg zadaniowy)
zajecia sportowe (zespét boisk)

zajecia relaksacyjne (joga)

HERNEN

5. Prosimy o zaznaczenie preferowanej aktywnosci edukacyjnej (oznacz wybrane znakiem X):

warsztat papieru czerpanego

warsztat ceramiczny

L]

pieczenie chleba

INFORMACJE DODATKOWE

Dieta miesna |:|

Dieta wegetarianska |:|

Dieta weganska |:|

6. Prosimy o ewentualne okreslenie dodatkowej tematyki, ktorg bytby/bytaby Pan/Pani
zainteresowany/a podczas realizacji szkolenia (tematyka powinna zwigzana z organizacjg
wydarzen o charakterze kulturowym)

*Odpowiednie skresli¢



