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Biuro Projektu  pn. “III sektor dla Wolontariatu”
Sekretariat Dolnośląskiej Sieci Partnerstw LGD
59-220 Legnica, ul. Al. Orła Białego 2 
tel. (076) 862 94 30, fax. (076) 721 24 96

e-mail: sekretariat@partnerstwa.pl,
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE DLA KOORDYNATORÓW/ EK WOLONTARIATU

organizowane  w ramach projektu „III sektor dla wolontariatu”.
Dane osób delegowanych na szkolenie (prosimy o czytelne wypełnienie).
	Imię i Nazwisko 


	

	Funkcja w LGD lub w innym podmiocie

	

	Dane kontaktowe

Telefon 

e-mail
	

	Posiadana wiedza i umiejętności w zakresie aktywności społecznej na obszarach wiejskich
	

	Odbyte kursy i szkolenia w podobnym zakresie
	

	Zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, (tekst jednolity – Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926,z pózn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu „III sektor dla wolontariatu”.

	Podpis uczestnika
	


a) Dlaczego chce Pan/Pani zostać koordynatorem wolontariatu ?

b) Do czego zamierza Pan/Pani wykorzystać zdobytą na szkoleniu wiedzę?

Status Stowarzyszenia LGD :

Pełnia nazwa Stowarzyszenia:

.......................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
Ulica i numer.....................................................................................
Kod  pocztowy i miejscowość...............................................................
Telefon............................................................................................. Faks…...............................................................................................
Uczestnictwo w szkoleniach jest bezpłatne  i obejmuje udział we wszystkich sesjach tematycznych, nocleg, pełne wyżywienie komplet materiałów szkoleniowych.  
Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest przesłanie drogą elektroniczną, faksem lub pocztą tradycyjną do Biura Projektu – Sekretariat Dolnośląskiej Sieci Partnerstw LGD wypełnionego formularza zgłoszeniowego nie później niż 5 dni przed terminem szkolenia. 
Potwierdzam prawdziwość powyższych danych i deklaruje udział wskazanej osoby w szkoleniu.

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

data 


podpis 
Projekt jest współfinansowany ze środków Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich. 


