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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

dla potrzeb procesu rekrutacji uczestników

Szkoły Liderów Konsultacji Społecznych


organizowanej w ramach projektu
„Konsultujesz – Decydujesz! Wzmacnianie mechanizmów

konsultacji społecznych w woj. zachodniopomorskim”


	

	1. DANE OSOBY APLIKUJĄCEJ
	

	Imię/imiona:
	

	Nazwisko:
	

	Płeć:
	

	Ulica:

	Nr domu:

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:



	Powiat:
	Województwo:



	Obszar zamieszkania:
[image: image1]     miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miast)
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wiejski (obszar położony poza granicami administracyjnymi miast / obszar gmin wiejskich / część  wiejska gminy miejsko-wiejskiej)


	

	Telefon stacjonarny:
	Telefon komórkowy:



	Adres poczty elektronicznej (e-mail):


	

	2. DANE REPREZENTOWANEGO PODMIOTU
	

	Status prawny:
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     administracja publiczna
  (
jednostka samorządu terytorialnego lub       jednostka organizacyjna samorządu


na szczeblu:      gminnym,      powiatowym lub      wojewódzkim) 

     organizacja pozarządowa

	

	Nazwa reprezentowanego podmiotu:

	

	Ulica:
	Nr budynku/lokalu:



	Kod pocztowy:
	Miejscowość:



	Powiat:
	Województwo:



	Stanowisko/funkcja osoby aplikującej w reprezentowanym podmiocie:


	

	3. INFORMACJE DODATKOWE


	

	A. Czy zasiada lub zasiadał/a Pan/i w ciał doradczych i konsultacyjnych samorządu?
np. Rada Działalności Pożytku Publicznego, Rada Sportu, komisje konkursowe
	

	     TAK

     NIE

Jeśli tak, to proszę podać nazwę tego podmiotu i czas trwania Pana/i działalności w nim.
...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

	

	B. Proszę, w kilku zdaniach opisać Pana/i dotychczasową działalność społeczną.
np. działalność w organizacjach pozarządowych, komitetach społecznych, grupach nieformalnych; włączenie się w przedsięwzięcia służące społeczności lokalnej
	

	
	

	C. Jakie jest Pana/i doświadczenie związane z konsultacjami społecznymi?
np. udział w szkoleniach tematycznych, bycie trenerem/animatorem w obszarach związanych z konsultacjami; bycie organizatorem/uczestnikiem konsultacji
	

	
	

	D. Jaka jest Pana/i motywacja do uczestnictwa w projekcie? Jakie dostrzega Pan/i korzyści?
	

	
	

	E. Jak planuje Pan/i wykorzystać wiedzę i umiejętności nabyte podczas projektu
w swojej dalszej działalności związanej z konsultacjami społecznymi?
	

	
	


Potwierdzam, że informacje podane w niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne
z prawdą, a także że zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji i Umową Uczestnictwa
w Szkole Liderów Konsultacji Społecznych i zobowiązuję się do respektowania zawartych w nich postanowień
..........................................


..................................................................
   
     miejscowość, data


 czytelny podpis osoby aplikującej

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Lider Projektu - Koszalińskie Centrum Wspierania Inicjatyw Społecznych, ul. Dworcowa 2, 75-201Koszalin;

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Projektu;

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do projektu „Konsultujesz - Decydujesz! Wzmacnianie mechanizmów konsultacji społecznych w województwie zachodniopomorskim", ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna
 z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

..........................................


................................................................             miejscowość, data


czytelny podpis osoby aplikującej
Zaświadczam, że osoba aplikująca do udziału w Szkole Liderów Konsultacji Społecznych jest pracownikiem/członkiem/wolontariuszem reprezentowanej przeze mnie instytucji. 
........................................  

        



..................................................
miejscowość, data

        pieczęć instytucji                  podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania
podmiotu opisanego w pkt.2
Formularza Zgłoszeniowego
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