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FUNDUSE INICJATYW
obywakLteLlsHich

Formularz zgloszeniowy
udzialu w warsztatach aktywizujacych

Informacje ogélne o Uczestniku

Nazwisko Tmig
(imiona)
Data urodzenia MIEJSCE.
urodzenia
PESEL
Ocena motywacji i preferencji kandydatow (wypelnienie jest obowiazkowe)
Jak ocenia Pan/Pani swoéj poziom . .
wiedzy i aktywnoS$ci obywatelskiej? dobrze Srednio stabo
Jak ocenia Pan/Pani swoja motywacje
do poglebienia swoich kompetencji dobrze $rednio stabo
spolecznych?

W jaki sposéb udzial w projekcie
dotyczacym aktywnosci spolecznej
wplynie na Pana/Pani dotychczasowg
prace/ dzialalno$é?

Dane szczegélowe o Uczestniku

Ulica, nr domu i lokalu
Adres Miejscowosc, kod pocztowy
Wojewddztwo
telefon kontaktowy e-mail
Reprezent.owany Organizacja Jednost.ka samorzadu o .
podmiot orarzadowa terytorialnego (w tym przedsigbiorca Inny (jaki):
(wlasciwe zakresli¢) p 4 jednostki podlegte)

W PRZYPADKU ZAKWALIFIKOWANIA SIE DO UCZESTNICTWA, ZOBOWIAZUJE SIE DO:

Obecnosci podczas warsztatow, wypetnienia ankiety ewaluacyjnej

Wyrazam che¢ uczestnictwa w dziataniach dotyczacych zwigkszenia udziatu w zyciu lokalnego spoleczenstwa,
zmierzajacych do wspdtdecydowania o jego rozwoju.

Zgodnie z ustawa z dnia 28 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz .U., Nr 101, poz. 296 z 2002 r. z p6zn.
zm) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z udziatem w formie
edukacyjnej.

Czytelny podpis uczestnika ...............ccooiiiiiiiiinn

Termin przyjmowania zgloszen: 14.08.2014r.

Zakwalifikowani uczestnicy beda informowani 0 przyjeciu do projektu drogg telefoniczng lub elektroniczng.

Zgloszenie mozna przestac:
— faxem: 86 275 74 52 lub e-mailem: krainabobra@wp.pl

Zadanie dofinansowane ze $rodkéw Funduszu Inicjatyw Obywatelskich



mailto:krainabobra@wp.pl

