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Formare pentru implicare socială – aplicaţie pentru participarea la „Seminarul – Scleroză Multiplă şi Bolile Rare, exemple de buna practică” în Bucureşti, 27-29 mai
1.Date personale:

Numele şi prenumele:………………………………………………………………………….  

Data şi locul nasterii: ____/ ____/________/_________________________________
Domiciliul:   Strada…………………………..…..Nr..……Bl..….. .Sc..………Ap..……Et….

Localitatea   ………………….…………..       Judetul    ………...........................................

Telefon:     Fix………………………………….….  Mobil: ……..….………………………….

Adresa de e-mail: ……………………………………………………………...........................

Sunteţi diagnosticat cu scleroză multiplă sau o boala rara?   
     Da □          Nu □                Alta afectiune □  _________________________
Sunteţi persoană afectată de Scleroză Multiplă  sau o boala rara?     
     Da  □         Nu  □                 Alta afectiune □ _________________________

Dacă  da :          soţ/ soţie     □                               Rudă          □          Altele          □

                           Însoţitor      □                               Prieten       □

 Sunteti incadrat/a in muncă :  Da □          Nu □                      
Ultimele studii absolvite şi perioada:  

…………………………………………………………………………………………………………Manifestaţi interes pentru afirmarea problemelor persoanelor cu cleroză multiplă,cu boali rara sau alte afectiuni?   

           Da  □      Nu  □

Dacă da, în ce sens? ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ati participat la activitatile anterioare din acest proiect?     Da □        Nu □

Urmati un regim alimentar?  Da □     Nu □      

Daca DA, ce alimente nu aveti voie sa consumati?.................................................................

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

Prin transmiterea acestui formular către Societatea de Scleroză Multiplă din România confirm participarea la acest eveniment. De asemenea, sunt de acord să fiu contactat prin telefon pentru a mi se transmite informații cu privire la organizarea evenimentului.

Semnatura _______________________________________






Proiectul ”Formare pentru implicare sociala”  finanțat de către Comisia Europeană prin Agenţia Naţională pentru Programe Comunitare în Domeniul Educației şi Formării Profesionale (ANPCDEFP), în cadrul programului Tineret în Acţiune; Acţiunea 5 – Cooperarea europeană în domeniul tineretului;
 Sub-Acţiunea 5.1 – Reuniuni ale tinerilor cu responsabilii de politici de tineret ”.

Partener al proiectului - Alianta Nationala a Bolilor Rare din Romania.
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