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Πρόγραμμα για την Στήριξη των Ελληνογερμανικών Συναντήσεων Νέων



Φόρμα εκδήλωσης ενδιαφέροντος


Για να μπορέσουμε να βρούμε τον κατάλληλο εταίρο από τη Γερμανία για το σωματείο και το άθλημα σας, θα χρειαστεί να δώσετε μία περιγραφή του σωματείου σας.


Όσο καλύτερη και πιο λεπτομερής είναι η πληροφόρηση που θα παράσχετε, τόσο μεγαλύτερη θα είναι και η πιθανότητα να βρεθεί το κατάλληλο σωματείο που θα μπορέσει να ταιριάξει με το δικό σας.


Εκτός από τον ορισμό του προσώπου με τον οποίο μπορεί κανείς να έρχεται σε επαφή (contact person), τις γλώσσες στις οποίες μπορεί να επικοινωνεί, το στόχο για τον οποίο επιλέγεται αυτή η συνάντηση, παρακαλούμε να παρατεθούν γενικές  πληροφορίες  για  τον  Όμιλο/Σωματείο  και  τους αθλητές του που θεωρείτε ότι είναι αναγκαίες για τις ανταλλαγές.


Θα μοιραστούμε/θα προωθήσουμε τις πληροφορίες αυτές στο Ελληνογερμανικό Ίδρυμα Νεολαίας (ΕΓΙΝ) (αρμόδιος Ελληνικός φορέας) και αντίστοιχα στο Deutsche Sportjugend im Deutschen Olympischen Sportbund e.V. (αρμόδιος Γερμανικός φορέας)ο οποίος θα αναζητήσει και τον κατάλληλο εταίρο για εσάς. Είναι σημαντικό η φόρμα να συμπληρωθεί στα αγγλικά.



1)  Details about your sports organization/club


4


Contact sports organization/club: 



Street

: 



Postal code

: 
City: 


Website:


Contact person: 


E-mail:
 
Mobile:


Phone:


Spoken languages for communication: 

Description of your sports organization/club:






Please describe your sports club, including information about the members
(Number, age structure), offers, specifics and level (regarding the sport discipline).

























Please indicate all necessary information you would like to get from a 
Potential foreign partner organization/club:






Other information:




2)  Expectations and aims regarding an exchange


Specific regions/towns: 


Please indicate your expectations and aims regarding the exchange program:









 

Comment: 




3)  Target group for an exchange


Number of participants:

Age group: 

Sport disciplines: 

Level of the sport discipline: 

Sex : 





· [bookmark: _GoBack]Συμφωνώ ότι τα δεδομένα μου θα υποβληθούν σε επεξεργασία και θα αποθηκευτούν  ηλεκτρονικά  στο πλαίσιο του νόμου περί  προστασίας δεδομένων (οδηγία GDPR)


· Συναινώ ότι τα δεδομένα μου θα διανεμηθούν σε ενδιαφερόμενους οργανισμούς-εταίρους.






Ημερομηνία……………………..




Ονοματεπώνυμο………………………




Υπογραφή & Σφραγίδα Σωματείου/Ομίλου
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