ZGŁOSZENIE NA CYKL SZKOLEŃ 

w ramach projektu: 

„SILNE ORGANIZACJE – AKTYWNE KOBIETY”


1. Informacja o organizacji:

	Status organizacji
	( stowarzyszenie       ( fundacja          (grupa nieformalna

	Nazwa organizacji
	

	Adres organizacji
	

	Miasto
	

	Telefon
	

	Faks
	

	E-mail
	

	Data powstania organizacji
	

	Czy organizacja jest organizacją pożytku publicznego?
	( tak                              ( nie

	Czy organizacja prowadzi działalność gospodarczą?
	( tak                              ( nie

	Obszar działania /grupy docelowe 
(max. 5 linijek)
	

	Rodzaj działań/realizowane projekty 
(max. 10 linijek) 
	

	Doświadczenie organizacji w realizacji działań na rzecz kobiet.
(max. 10 linijek)
	

	Współpraca organizacji z innymi instytucjami
(max. 10 linijek) 
	


2. Informacja o uczestniczce:
	Imię i nazwisko
	

	Telefon 
	

	E-mail
	 

	Proszę podać funkcję w organizacji oraz opisać czym się Pani zajmuje

(max. 5 linijek)
	

	Okres współpracy z organizacją delegującą
	

	Status zatrudnienia
	( zatrudniona w organizacji delegującej 

( wolontariuszka w organizacji delegującej

( zatrudniona u innego pracodawcy

( bezrobotna

( inne, jakie

	Jakie perspektywy rozwoju widzi Pani dla swojej organizacji?
(max. 10 linijek)
	

	Jakie bariery utrudniają realizację wyzwań stojących przed organizacją?
(max 10 linijek)
	

	Jaką rolę widzi Pani dla siebie i swojej organizacji w koalicji mającej powstać w ramach projektu?

(max. 10 linijek)
	

	Dlaczego zgłosiła się Pani do projektu? (max. 10 linijek)
	

	Jakie są Pani oczekiwania wobec projektu?
(max 10 linijek)
	


	Środek transportu jakim planuje Pani przybyć na szkolenia
	( PKP    ( PKS   ( MPK   (   brak  ( inne, jakie

	Uwagi
	( jestem wegetarianką    ( inne uwagi:


( Ja, niżej podpisana, wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, zbieranych na potrzeby realizacji projektu: „Silne organizacje – aktywne kobiety”, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm. 
Oświadczam, że zostałam poinformowana o celu zbierania tych informacji, prawie  wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania. Niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. Niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.
Ponadto wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbędzie się po zakończeniu mojego udziału w projekcie. 


( W przypadku konieczności rezygnacji przeze mnie z udziału w szkoleniach z przyczyn losowych zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić Organizatora, nie później niż na cztery dni przed rozpoczęciem się szkoleń. W razie braku informacji o nieobecności mogę zostać wykluczona z udziału w Projekcie

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

       Podpis i pieczęć 
(jeśli organizacja posiada)
	Wypełniony formularz prosimy przesłać pocztą, faksem lub e-mailem
do 31 marca 2007r.:

Stowarzyszenie Doradców Europejskich PLinEU

ul. Radziwiłłowska 4, pok. 203

31-026 Kraków

tel./fax 012 422 00 07
monika.bak@plineu.org
szczegółowe informacje: http://silne-organizacje.plineu.org/
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	Projekt realizowany jest przez Stowarzyszenie Doradców Europejskich PLinEU, współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Programu Środki Przejściowe 2004 "Zwiększenie świadomości społecznej oraz wzmocnienie roli organizacji pozarządowych w zakresie rzecznictwa i monitoringu"
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