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FUnouse INICJATY W
obywsaL.eLsHICch

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej






	



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
SZKOLENIE „Planowanie strategiczne i projektowanie działań społecznych”

Olsztyn, Hotel Kopernik, dn. 22-23 listopada 2017 r.
	DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Funkcja w lokalnej społeczności *
	

	Dane kontaktowe
	Telefon:………………………………………………………………………………………..

E-mail: ………………………………………………………………………………………….

	Preferencje dot. organizacji szkolenia
	□ chcę skorzystać z bezpłatnego dojazdu i powrotu busem
□ chcę skorzystać z bezpłatnego noclegu w Olsztynie

□ specjalne potrzeby żywieniowe – jakie ……………………………………..

	DANE INSTYTUCJI/ORGANIZACJI ZGŁASZAJĄCEJ UCZESTNIKA**

	Nazwa 
	

	Adres
	

	Dane kontaktowe
	Telefon:………………………………………………………………………………………..

E-mail: ………………………………………………………………………………………….


* Np. radny, sołtys, członek rady sołeckiej, przedstawiciel organizacji pozarządowej, mieszkaniec.
** Wypełnić w przypadku zgłoszenia jako pracownik instytucji/organizacji.
W przypadku zakwalifikowania się do udziału w szkoleniu zobowiązuję się do: 
1) uczestnictwa w pełnym wymiarze godzinowym (2 dni szkoleniowe, 16 godz. dydaktycznych);
2) w razie rezygnacji z udziału – do poinformowania organizatora szkolenia o tym fakcie najpóźniej 3 dni przed planowanym terminem szkolenia.

……………………………………………………………… 
      
…………………………………………………………………………………………

Miejscowość, data





Czytelny podpis

Klauzula dotycząca danych osobowych:

1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Olsztyńską Fundację Inicjatyw Prospołecznych, ul. Franciszka Barcza 15/30, 10-685 Olsztyn, wyłącznie w celu realizacji, monitoringu i sprawozdawczości zadania publicznego pn. „Obywatele najlepszą inwestycją”. 

2) Dane osobowe mogą być udostępnione Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, a także innym podmiotom i osobom upoważnionym w związku z monitoringiem i kontrolą realizacji zadania.

3) Oświadczam, iż dane osobowe podaję dobrowolnie.

4) Zostałem/zostałam poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania.

……………………………………………………………… 
   
……………………………………………………………………
Miejscowość, data





Czytelny podpis

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku:

Wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, utrwalonego w formie fotografii podczas szkolenia, przez Olsztyńską Fundację Inicjatyw Prospołecznych, Partnerów projektu – Gminę Kozłowo i Gminę Zalewo oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, wyłącznie  
w celach informacyjno-promocyjnych zadania. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie, z tytułu wykorzystania mojego wizerunku na potrzeby określone w oświadczeniu.

……………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………
Miejscowość, data





Czytelny podpis

Zadanie pn. „Pokolenia nie mają granic” 
jest współfinansowane ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach 
Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020 – edycja 2015
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Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich 
oraz ze środków Samorządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego
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