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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

uczestnictwa w projekcie pt. „Dialog Współpracy Obywatelskiej”

	1.
	Imię (imiona), Nazwisko*
	

	
	PESEL
	

	2.
	Adres zamieszkania*


	Ulica, nr
	

	
	
	Miejscowość nr domu
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Telefon
	

	
	
	E-mail
	

	3.
	Obszar zamieszkania
	Wiejski      (

	Miejski      (

	4.
	Wiek*
	
	Płeć**
	K (      M    (

	5.
	Czy jesteś?**
	Radnym
	(

	
	
	Sołtysem
	(

	
	
	Członkiem organizacji pozarządowej
	( jakiej?.......................................

	
	
	Członkiem grupy nieformalnej
	( jakiej?.......................................

	
	
	Przedsiębiorcą
	(

	
	
	Nauczycielem
	(

	
	
	Pracującym w  świetlicy wiejskiej lub socjoterapeutycznej
	(

	7.
	Czy działasz społecznie?**
	TAK
	(

	
	
	NIE
	(

	9.
	Czy brałeś udział w poprzednich edycjach Akademii Liderów?**
	TAK
	(

	
	
	NIE
	(

	10.
	Czy bierzesz bądź brałeś aktywny udział w Programie Działaj Lokalnie
	TAK
	(

	
	
	NIE
	(

	11.


	Krótki opis dotychczasowej działalności społecznej*
	


LEGENDA:

*    - wypełnić drukowanymi literami, niebieskim długopisem

**  - zaznaczyć  X  w odpowiednim polu

Świadoma/y odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń potwierdzam,  że wszystkie dane podane przeze mnie są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101  z 2002 r. poz. 926 z późn. zm.) - w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą                            i ewaluacją projektu. 
                              …………………………………………………………………….

                                                                              ( czytelny podpis osoby składającej formularz)



