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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU „AKADEMIA LIDERA”
REALIZOWANEGO W RAMACH DOTACJI Z PROGRAMU „DZIAŁAJ LOKALNIE” 

POLSKO-AMERYKANSKIEJ FUNDACJI WOLNOŚCI 
Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

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

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYĆ ”X”.
	1. Dane kandydata/kandydatki:

	Nazwisko:

	Imię/Imiona:

	Data urodzenia:

	Płeć 
(właściwe zaznaczyć znakiem x):
K    □
M   □

	Wykształcenie (właściwe zaznaczyć znakiem x): 

□ Podstawowe       

□ Średnie
□ Wyższe
	Przedstawiciel sektora (właściwe zaznaczyć znakiem x):
□ Prywatny (gospodarczy) 

□ Publiczny (administracja publiczna, lokalna, samorządowa)
□ Obywatelski (społeczny) 



	Adres zamieszkania:
Miejscowość: 

Ulica:

Nr domu:

Numer lokalu:
	Kod pocztowy:

Poczta:

	Obszar zamieszkania:

(właściwe zaznaczyć znakiem x)
	   Miejski □                   Wiejski □

	Telefon kontaktowy:

	 e-mail:

	2. Informacja o wcześniejszym udziale kandydata/kandydatki w podobnych inicjatywach/projektach:

	Czy uczestniczył/a Pan/Pani w podobnej inicjatywie/projekcie, którego głównym celem było pobudzenie aktywności społecznej, nabywanie nowej wiedzy i umiejętności w zakresie zaangażowania społecznego, współpracy i budowania partnerstw lokalnych?
(właściwe zaznaczyć znakiem x):
□ Tak    

□ Nie     

	Nazwa inicjatywy/projektu (jeśli powyżej zaznaczono odpowiedź TAK):

	3. Informacja kandydata/kandydatki o potrzebie uczestnictwa w projekcie:

	Dlaczego Pan/Pani chce uczestniczyć w projekcie, jakie Pan/Pani wiąże nadzieje z projektem (proszę krótko opisać potrzebę udziału w projekcie):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



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

(miejscowość i data)



     
  (czytelny podpis kandydata)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania POJEZIERZE RAZEM oraz Akademię Rozwoju Filantropii w Polsce z siedzibą w Warszawie (00-590), Marszałkowska 6/6, jako odrębnych administratorów oraz udostepnienie tych danych fundatorowi tj. Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności dla potrzeb organizacji i realizacji projektu realizowanego przez Stowarzyszenie Porozumienie Samorządowe Powiatu Szczecineckiego, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                          o ochronie danych – dalej RODO).
„Wypełnienie niniejszego formularza jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na robienie zdjęć podczas szkoleń/warsztatów/wyjazdów studyjnych a także zgody na ich publikację i rozpowszechnianie w celach informacyjno – promocyjnych”.
PAGE  
Projekt „Najlepszy w zawodzie” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
Działanie 9.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013.

1
[image: image3.png]

[image: image4.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

&=

Wojewddzki Urzad Pracy

w Szczecinie

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* X %

*
* oy k

* o %




[image: image5.jpg]poiezjieyzZe



