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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Cykl szkoleniowy „ Działaj zgodnie z prawem!”
Dane uczestnika/czki projektu:

	imię i nazwisko
	

	funkcja w organizacji
	

	staż zaangażowania w działania organizacji 
	

	dane do kontaktu (e-mail, telefon)
	


Dane organizacji:

	nazwa organizacji
	

	data rejestracji w KRS
	

	numer KRS
	

	numer NIP
	

	numer REGON
	

	dane do kontaktu z organizacją (adres, e-mail, telefon)
	


Obszary tematyczne, w których działa organizacja:

 FORMCHECKBOX 
 kultura, sztuka

 FORMCHECKBOX 
 nauka, oświata, edukacja, wychowanie

 FORMCHECKBOX 
 ochrona i promocja zdrowia

 FORMCHECKBOX 
 ochrona środowiska

 FORMCHECKBOX 
 opieka społeczna

 FORMCHECKBOX 
 integracja i aktywizacja społeczna

 FORMCHECKBOX 
 sport i turystyka 
 FORMCHECKBOX 
 działalność charytatywna

 FORMCHECKBOX 
 wspieranie innych organizacji

 FORMCHECKBOX 
 prawa i wolności człowieka i obywatela

 FORMCHECKBOX 
 bezpieczeństwo publiczne i obrona narodowa

Inne: 

     
1. Oceń swoją wiedzę w obszarach związanych z tematyką poszczególnych szkoleń
(proszę o dokonanie oceny na skali 1-5, gdzie 1 jest oceną najniższą a 5 najwyższą):
	Prawno – formalne aspekty działania
	1
	2
	3
	4
	5

	Zarządzanie finansami
	1
	2
	3
	4
	5

	Współpraca z administracją publiczną
	1
	2
	3
	4
	5


2. Skąd czerpiesz wiedzę potrzebną do prowadzenia organizacji?
     
3. Dlaczego chcesz uczestniczyć w cyklu szkoleniowym „Działaj zgodnie z prawem!”? 

     
4. W jakich kursach i szkoleniach brałaś/eś udział w ciągu ostatnich 2 lat?

	Temat 


	Organizator
	Czas trwania
	Data (miesiąc, rok)

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


Deklaracja udziału w projekcie

Ja niżej podpisana/y deklaruję przystąpienie do udziału w  projekcie „Standardy w organizacjach pozarządowych” 
Oświadczam, że jestem świadoma/my, że mój udział w projekcie jest współfinansowany przez Unię Europejską, z Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach poddziałania 5.4.2 Rozwój Dialogu Obywatelskiego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki.

Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem i ewaluacją projektu „Standardy w organizacjach pozarządowych” współfinansowany przez  Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i przekazywania do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie  z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U, z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).

Oświadczam, że dane przedstawione w niniejszym formularzu zgłoszeniowym odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Jestem świadomy/y odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych.

	imię, nazwisko, telefon kontaktowy


	miejscowość, data

	     

	     


	podpis

     



Wypełniony formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać na adres a.krawczyk@szpitalna.ngo.pl, faksem na numer 022 828 91 29. 
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Projekt „Standardy w organizacjach pozarządowych” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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