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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

„AKTYWNIE NA OBCASACH”

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

1. Podstawowe informacje osoby zgłaszającej do udziału w projekcie:

Imię i Nazwisko:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 

Adres zamieszkania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . 

Telefon kontaktowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. .. .

Adres poczty elektronicznej (e-mail): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Organizacja/Instytucja, którą reprezentuję . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……

2. OŚWIADCZENIE KANDYDATA: 

Oświadczam, iż przedstawione powyżej moje dane osobowe są zgodne z prawdą. 
Oświadczam, iż zapoznałem się z programami poszczególnych zjazdów szkoleniowych oraz deklaruję, iż w przypadku pozytywnej decyzji komisji rekrutacyjnej, wezmę udział 
w następujących zjazdach: 

 I zjazd: 

29-30 marca 2014r.
- ,,Jestem liderką”
 II zjazd: 

24 kwietnia 2014r. 
- ,,Komunikacja interpersonalna”

 III zjazd: 

24-25 maja 2014r.
- ,,Sztuka wystąpień publicznych”
 IV zjazd: 

12 czerwca 2014 r.
- ,,Savoir-vivre”

 V zjazd:

20-21 września 2014r. 
- ,,Zarządzanie zespołem”

 VI zjazd:

16 października 2014r. 
- ,,Radzenie sobie ze stresem”

 VII zjazd:

15-16 listopada 2014r. 
- ,,Płeć a życie publiczne”
 VIII zjazd: 

04 grudnia 2014r. 
- Szkolenie szyte na miarę potrzeb


UWAGA! (Należy precyzyjnie wskazać terminy, w których kandydat zamierza uczestniczyć 
w zjazdach szkoleniowych).



	O Projekcie dowiedziałem/łam się z następującego źródła/źródeł:
	(   e-mail ze Stowarzyszenia                
(   facebook 

(   tablica informacyjna …………………
(   ogłoszenie w Internecie 
(   www.ngo.pl                 
(   od znajomych                          
(   inne, jakie............................................................      

	W przypadku zakwalifikowania się do projektu zgłaszam preferowaną dietę:
	(   mięsną
(   wegetariańską
(   inną, jaką…………………………………………………..

	Jestem osobą niepełnosprawną ruchowo:
	(   tak
(   nie


Ja, niżej podpisana wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. nr 133, poz. 883). Jestem świadoma, że złożenie niniejszego formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w szkoleniu.

Przesłanie zgłoszenia jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na możliwość wykorzystania zdjęć wykonanych w trakcie zaplanowanych w ramach projektu działań,  w celach promocyjnych.

3. PROSZĘ KRÓTKO ODPOWIEDZIEĆ NA NASTĘPUJĄCE PYTANIA

Jakie są najważniejsze inicjatywy, projekty, wydarzenia, itp., które zrealizowała Pani w ciągu ostatnich trzech lat? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kto jest głównym odbiorcą Pani działań?

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kogo i w jaki sposób zaangażowała Pani do tych działań?

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Na jakiej zmianie w środowisku Pani zależy?

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Jakie są Pani mocne i słabe strony?

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. PODSTAWOWE INFORMACJE NA TEMAT SZKOLEŃ: 

a. Organizowane szkolenie jest bezpłatne  

Realizator pokrywa koszty: zakwaterowania, wyżywienia, materiałów szkoleniowych, honoraria wykładowców oraz transport z Grabówna na miejsce szkolenia dwudniowego.

b. Miejsce szkolenia 2-dniowego:
Hotel Wartosław

Wartosław 18

64-510 Wronki
c. Miejsce szkolenia 1-dniowego:
Grabówno
5. Wypełniony oraz podpisany formularz należy przesłać e-mailem: biuro@lgdkrajna.pl lub dostarczyć osobiscie do Biura LGD, Grabówno 59, 89-350 Miasteczko Krajeńskie 

     ………………………………………………  


                   …………………………………………
          (miejscowość, data)




            (podpis kandydata)
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