FORMULARZ ZGLOSZENIA

udziatu w projekcie ,,Akademia Lokalnego Lidera”

INFORMACIJE NA TEMAT UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania:
(ulica numer/numer lokalu, kod,
miejscowos()

tel.

e - mail:

Wykonywany zawod:

1.Czy mieszka Pan/Pani w miejscowosci do 25 tysiecy

mieszkancow?

o Tak o Nie

2.Czy pracuje/wspotpracuje Pan/ Pani z organizacja o Tak o Nie

pozarzadowa/grupa
lokalna?

(np. stowarzyszenie, fundacja, KGW, rady rodzicéw, rady
parafialne, chor, grupy artystyczne)

nieformalnag/ spotecznoscia

3. Prosze poda¢ nazwe i adres organizacji/ grupy
nieformalnej (tylko w sytuacji wspoétpracy).

4. Czy organizacja/grupa nieformalna prowadzi o Tak o Nie

dziatalnos¢ w miejscowosciach do 25 tysiecy

mieszkancow?

5. Czy organizacja/grupa nieformalna posiada o Tak o Nie

doswiadczenie w dziataniach ma rzecz mtodziezy lub

seniorow?

6. Czy uczestniczyt/a Pan/ Pani w podobnym Projekcie? o Tak o Nie
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7. Prosze zaznaczy¢ w jakich dziataniach deklaruje
Pan/Pani udziaf?
Mozliwe jest zaznaczenie wszystkich odpowiedzi

O Szkolenia

O Doradztwo

O Forum

8. Prosze zaznaczy¢ w ktorych szkoleniach deklaruje
Pan/Pani udziaf?

O
Lokalny Lider angazuje!
O budowaniu zespotu
i zaangazowania wsrod
lokalnych spotecznosci

O
Lokalny Lider planuje!
O realizacji zadan, efektywnym
zarzadzaniu i poszukiwaniu
funduszy.

O
Lokalny Lider promuje!
O narzedziach i promogji akgji
spotecznosciowych.

O
Lokalny Lider realizuje!
O skutecznym wdrazaniu
dziatan i akgji lokalnych.

9.Prosze krotko opisac swoja
dziatalnos¢ spoteczna (np. w
ramach organizacji/ grupy
nieformalnej).

10.Prosze podac powody
zgtoszenia sie do udziatu w
Projekcie.
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11.Prosze opisac jak udziat w
Projekcie wptynie na rozwoj
Pana/Pani dziatalnosci
spotecznej?

I:I Zapoznatem/tam sig¢ z regulaminem

I:I Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji Projektu (zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz.
Ust. nr 133 poz.883).

Data i podpis:

Formularz zgtoszeniowy mozna wypetnic¢ i ztozy¢:

a)

b)
Q)

d)

Elektronicznie - formularz jest dostepny na stronie Fundacji Laboratorium Inspiracji
Spotecznych http://www.fundacjalis.org/projekty.html

Droga mailowa na adres: lisftundacja@gmail.com

Przesta¢ poczta tradycyjna (decyduje data  wplyniecia  formularza)
Fundacja Laboratorium Inspiracji Spotecznej, os. 2 Putku Lotniczego 16/135, 31-868
Krakow.

Osobiscie — Fundacja Laboratorium Inspiracji Spotecznej, os. 2 Putku Lotniczego
16/135, 31-868 Krakow.
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