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DFOP: pl. Solidarności 1/3/5, pok. 515, 53-661, Wrocław, tel/faks (71) 793 23 24
RCWIP: pl. Solidarności 1/3/5, pok. 415, 53-661, Wrocław, tel./faks (71) 796 30 00

www.dfop.org.pl, www.rcwip.pl

Karta zgłoszeniowa do udziału w projekcie
nr umowy:  UDA-POKL.05.04.02-00-371/09-00

pt. „Mam prawo” kampania społeczna na rzecz aktywnego obywatelstwa”.
    IV cykl 

Dane osobowe

	Nazwisko 
	Imię (imiona)

	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia

	PESEL   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Płeć                        K (              M(
Wiek      _ _


Adres zamieszkania

	Miejscowość
	Kod  _ _ - _ _ _

	Ulica
	Nr domu                     Nr lokalu              

	Gmina
	Powiat

	Telefon stacjonarny
	Telefon komórkowy

	Adres poczty elektronicznej  (e-mail)
	


Wykształcenie (prosimy zakreślić odpowiednie pole):
( brak


( ponadgimnazjalne (średnie lub zasadnicze zawodowe)

( podstawowe
( pomaturalne (wykształcenie wyższe niż średnie, ale nie wyższe)

( gimnazjalne
( wyższe

Dane organizacji 

	Nazwa
	

	Miejscowość
	Kod  _ _ - _ _ _

	Ulica
	nr domu                     nr lokalu              

	Gmina
	Powiat

	Telefon
	Faks

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Strona www
	


Profil działalności organizacji (dopuszcza się zakreślenie więcej niż jednego obszaru):
· edukacja
· ochrona środowiska

· ochrona zdrowia

· zatrudnienie i integracja społecznej

Obszar (należy wskazać, w jakim typie gminy znajduje się siedziba organizacji):

· gmina miejska (miasto)
· gmina wiejska (siedzibą gminy jest wieś)
· gmina miejsko-wiejska (siedzibą gminy jest miasto, ale przynależą do niej wioski)
Jestem przedstawicielem/-ką organizacji pozarządowej jako:

( członek/-ini władz
( członek/-ini organizacji nie będący/-a we władzach
( wolontariusz/-ka
( pracownik/-czka etatowy/-a
( pracownik/-czka na zlecenie
	1. Jaki jest Pana/Pani zakres obowiązków w organizacji i czym się Pan/Pani zajmuje?



	2. Czy Pana/Pani organizacja współpracuje z innymi organizacjami pozarządowymi  lub instytucjami, administracją państwową, samorządem lub sektorem prywatnym?



	3. Jakie jest Pana/Pani dotychczasowe doświadczenie w działaniach w III sektorze i na jego rzecz?



	4. Jakie są Pana/Pani oczekiwania odnośnie szkolenia i jego tematyki?




	5. Jak planuje Pan/Pani wykorzystać zdobytą wiedzę?



	6. Jak nowe wiadomości wyniesione ze szkolenia wpłyną na Pana/Pani działania 
w organizacji?




Niniejszym deklaruję chęć udziału w w.w. projekcie oraz:

a) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, przyjmując do wiadomości, że:

b) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, tj. Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa,

c) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu,

d) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z rekrutacją, monitoringiem, ewaluacją, sprawozdawczością i kontrolą w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,

e) podanie danych jest dobrowolne, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

f) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania,

g) będę uczestniczył w badaniu ankietowym, które może się odbyć w trakcie trwania Projektu, jak również po jego zakończeniu;

1) Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych;

2) Oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany/-a, że w.w. projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet V, Działanie 5.4, Poddziałanie 5.4.2.;

3) Oświadczam, że nie korzystam z takiej samej lub podobnej formy wsparcia współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Ja niżej podpisany/-a potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie danych osobowych zawartych w niniejszej Deklaracji, jak również w innych dokumentach dotyczących Projektu. Jednocześnie jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z przepisów z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w związku z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego.

____________________________


______________________________

Miejscowość, data 



    Podpis uczestnika/-czki projektu
ZASADY UDZIAŁU W PROJEKCIE

1. Kandydaci zgłaszają się na cykl szkoleniowy na załączonym formularzu przesyłając go pocztą tradycyjną na adres: Dolnośląska Federacja Organizacji Pozarządowych, pl. Solidarności 1/3/5, pok. 515, 53-661 Wrocław, faksem na numer (71) 793 23 24 lub mailem na adres maria.mika@dfop.org.pl

2. Maksymalnie na cykl szkoleniowe przyjętych zostanie 17 osób.

3. Zgłoszenia kandydatów przyjmowane są do dnia 8 września 2010 r.

4. O zakwalifikowaniu uczestnicy zostaną powiadomieni mailowo lub telefonicznie.
5. Decyzję o zakwalifikowaniu na cykl szkoleniowy podejmuje zespół projektowy biorąc pod uwagę zakres działalności organizacji, a także doświadczenie Lidera. Preferowane będą organizacje 
z terenów wiejskich i miejsko-wiejskich. 

6. Osoby zakwalifikowane do cyklu szkoleniowego zobowiązane są do uczestniczenia w pełnym cyklu 3 szkoleń 2.dniowych wg harmonogramu. 

7. Każdy z uczestników szkoleń otrzyma bezpłatnie komplet materiałów podczas szkoleń.

8. Po zakończeniu pełnego cyklu szkoleniowego każdy uczestnik otrzyma certyfikat ukończenia szkolenia.

Prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI lub w formie elektronicznej i przesłanie najpóźniej do 8 września 2010r. roku pocztą tradycyjną na adres pl. Solidarności 1/3/5 pok. 515 lub faksem na nr 71 793 23 24 lub wysłanie mailem na adres maria.mika@dfop.org.pl 

W przypadku dodatkowych pytań prosimy dzwonić na numer 71 793 23 24.
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