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Projekt „Model Współpracy – Współpraca na medal. Wdrażanie standardów współpracy JST - NGO w Małopolsce”

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRZEDSTAWICIELA NGO
do udziału w szkoleniu pn. …………………………………
w ramach projektu „Model Współpracy – współpraca na medal. 
Wdrażanie standardów współpracy JST - NGO w Małopolsce”
Miejsce i termin szkolenia: ……………………………..
Uprzejmie prosimy o wypełnienie wszystkich pól niniejszego formularza (wszystkie pola formularza muszą zostać obowiązkowo uzupełnione). Pola w karcie zgłoszeniowej, w które wpisuje się treść, mogą być rozszerzane.
Wypełniony formularz prosimy przesłać w formie zeskanowanej na adres e-mail: cop@umwm.pl (w tytule maila: MW szkolenie_nazwa_NGO) lub faksem na numer (12) 42 15 798.
	Dane projektu

	Tytuł projektu: „Model Współpracy – współpraca na medal.

Wdrażanie standardów współpracy JST - NGO w Małopolsce”

	Nr projektu: POKL.05.04.02-00-G44/13


	Priorytet, w ramach którego jest realizowany projekt: V. Dobre rządzenie

	Działanie, w ramach którego jest realizowany projekt: 5.4 Rozwój potencjału trzeciego sektora

	Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany projekt: 5.4.2 Rozwój dialogu obywatelskiego


Dane Kandydata/Kandydatki

	Imię i nazwisko
	

	Telefon
	

	E-mail:
	

	Nazwa NGOs, którą Pan/Pani reprezentuje



	Dane NGOs, którą Pan/Pani reprezentuje

	Nazwa
	

	Adres
	

	Kod pocztowy
	

	Powiat/gmina:
	

	Jest Pan/Pani pracownikiem odpowiedzialny za:



	Stanowisko / funkcja w organizacji pozarządowej:



	proszę ocenić, jaki jest Pani/Pana poziom wiedzy w zakresie Związanym ze SZKOLENIem
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wysoki
	średni 


	niski



	proszę wymienić 3 najważniejsze oczekiwania wobec szkolenia

	· ……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	JAKA JEST PANI/PANA MOTYWACJA DO UDZIAŁU W Szkoleniu?

	


	JAKIE SĄ PANI/PANA PLANY NA WYKORZYSTANIE ZDOBYTEJ W PROJEKCIE WIEDZY?

	


	Czy w Pani/Pana przypadku istnieje potrzeba dostosowania szkolenia do potrzeb osoby niepełnosprawnej? Proszę opisać w jakim zakresie.

	

	Proszę zaznaczyć rodzaj diety:

	mięsna
	wegetariańska
	wegańska


Oświadczenie:

1. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie dołożę starań, aby wziąć udział w szkoleniu. 

2. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie deklaruję, że podpiszę i dostarczę wymaganą przez realizatorów projektu dokumentację.

3. Informacje podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie ,,Model Współpracy – współpraca na medal. Wdrażanie standardów współpracy JST - NGO w Małopolsce” odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe.
Ja, niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym przez Marszałka Województwa Małopolskiego z siedzibą w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków oraz przez Fundację Biuro Inicjatyw Społecznych z siedzibą 
w Krakowie przy ulicy Krasickiego 18 Ip, 30-503 Kraków, wyłącznie w celu rekrutacji do projektu  „ Model Współpracy – współpraca na medal. Wdrażanie standardów współpracy JST - NGO w Małopolsce”, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.). 

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji w/w celu.

	Miejscowość, data
	Czytelny Podpis osoby zgłaszającej się do udziału w szkoleniu
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