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Formularz zgłoszeniowy uczestnika doradztwa
 Doradztwo dla przedstawicieli organizacji pozarządowych z zakresu ewaluacji

i planowania strategicznego 
1. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ REPREZENTOWANEJ PRZEZ KANDYDATA DO UDZIAŁU W DORADZTWIE:
- pełna nazwa organizacji pozarządowej:  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- adres siedziby organizacji pozarządowej:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- telefon kontaktowy, e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
DANE DOTYCZĄCE DORADZTWA

ADRES, GDZIE MA BYĆ PROWADZONE DORADZTWO:

PROPONOWANA DATA I GODZINY DORADZTWA:  

(8 GODZIN DLA ORGANIZACJI)
Ponadto dla celów rekrutacji oświadczam, że:

- zgłaszana osoba jest pracownikiem/wolontariuszem/członkiem* organizacji pozarządowej działającej na terenach wiejskich i miejsko-wiejskich
- organizacja planuje ewaluację i wdrożenie planu strategicznego najpóźniej 3 miesiące po otrzymaniu wsparcia
Potwierdzam prawdziwość wszystkich podanych danych, jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podawanie informacji niezgodnych z prawdą. 
……………………………………………….



.………………………………………………..

(miejscowość, data)




(pieczęć organizacji pozarządowej oraz podpis osoby upoważnionej)
2. DANE OSOBOWE ORAZ OŚWIADCZENIE KANDYDATA: 
- imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- telefon kontaktowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- adres poczty elektronicznej (e-mail) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Oświadczam, iż przedstawione powyżej moje dane osobowe są zgodne z prawdą. 

Oświadczam, iż zapoznałem się z programem szkolenia oraz deklaruję, iż w przypadku pozytywnej decyzji komisji rekrutacyjnej, wezmę udział w 8 godzinnym doradztwie

Ja, niżej podpisany/podpisana* wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz.U. nr 133, poz. 883).
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Jestem świadomy/a*, że złożenie niniejszego formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w szkoleniu.

Ponadto dla celów rekrutacji oświadczam, że:

- jestem pracownikiem/wolontariuszem/członkiem* organizacji pozarządowej działającej na terenach wiejskich i miejsko-wiejskich
- organizacja planuje ewaluację i wdrożenie planu strategicznego najpóźniej 3 miesiące po otrzymaniu wsparcia
Potwierdzam prawdziwość wszystkich podanych danych, jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podawanie informacji niezgodnych z prawdą. 
……………………………………………….



.………………………………………………..

(miejscowość, data)

                                              (podpis kandydata)
Aktywni lokalnie II – kompleksowe wsparcie dla III sektora 


i rozwoju organizacji pozarządowych na obszarach wiejskich i miejsko-wiejskich


Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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