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ul. Grabina 6/18, 32-840 Zakliczyn
tel. +48 785341089, ekopsychologia@ekopsychologia.pl

Uniwersytet Karpacki

wzmocnienie potencjału i kompetencji karpackich NGO
Formularz zgłoszeniowy 

dla przedstawicieli karpackich organizacji pozarządowych i administracji publicznej
	DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

	1. Imię i nazwisko:      
	2. PESEL:      

	3. Data i miejsce urodzenia:      
	4. Adres e-mail:      

	5. Tel. stacjonarny:      
	6. Tel. komórkowy:      

	7. Wykształcenie: 
	 FORMCHECKBOX 
 brak

	
	 FORMCHECKBOX 
 podstawowe

	
	 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne

	
	 FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne

	
	 FORMCHECKBOX 
 pomaturalne

	
	 FORMCHECKBOX 
 wyższe

	8. Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	 FORMCHECKBOX 
 a) Tak

	
	 FORMCHECKBOX 
 b) Nie


	9. Dane kontaktowe (miejsce zamieszkania): 
	9.1. Ulica:      

	9.2. Nr domu/lokalu:      
	9.3. Miejscowość zamieszkania:      

	9.4. Kod pocztowy:      
	9.5. Obszar:  FORMCHECKBOX 
 miejski     FORMCHECKBOX 
 wiejski  

	9.6. Województwo:      
	9.7. Powiat:      


	10. Adres do korespondencji: -----------------------
(wypełnić, jeśli inny niż adres zamieszkania)
	


	11. Status w organizacji / instytucji, którą Pan / Pani reprezentuje przystępując do projektu:

	 FORMCHECKBOX 
 a) osoba zatrudniona:
	 FORMCHECKBOX 
 w organizacji pozarządowej

	
	 FORMCHECKBOX 
 w jednostce administracji samorządowej

	 FORMCHECKBOX 
 b) osoba zatrudniona:
	 FORMCHECKBOX 
 na umowę cywilno - prawną

	
	 FORMCHECKBOX 
 na umowę o pracę

	 FORMCHECKBOX 
 c) członek / członkini zarządu organizacji pozarządowej

	 FORMCHECKBOX 
 d) członek / członkini organizacji pozarządowej

	 FORMCHECKBOX 
 e) wolontariusz / wolontariuszka w organizacji pozarządowej


	12. Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:

	 FORMCHECKBOX 
 a) osoba bezrobotna, w tym:
	 FORMCHECKBOX 
 osoba długotrwale bezrobotna

	
	 FORMCHECKBOX 
 inne

	 FORMCHECKBOX 
 b) osoba nieaktywna zawodowo (tj. niepracująca i niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy):
	 FORMCHECKBOX 
 osoba ucząca lub kształcąca się

	
	 FORMCHECKBOX 
 inne

	 FORMCHECKBOX 
 c) osoba zatrudniona:
	 FORMCHECKBOX 
 rolnik / rolniczka

	
	 FORMCHECKBOX 
 samozatrudniona/ samozatrudniony

	
	 FORMCHECKBOX 
 w administracji publicznej

	
	 FORMCHECKBOX 
 w dużym przedsiębiorstwie

	
	 FORMCHECKBOX 
 w średnim przedsiębiorstwie

	
	 FORMCHECKBOX 
 w małym przedsiębiorstwie

	
	 FORMCHECKBOX 
 w mikroprzedsiębiorstwie

	
	 FORMCHECKBOX 
 w organizacji pozarządowej, którą reprezentuję, przystępując do projektu

	
	 FORMCHECKBOX 
 innej organizacji, której nie reprezentuję, przystępując do projektu

	
	 FORMCHECKBOX 
 e) Pracownik / pracowniczka w gorszym położeniu;


	DANE ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ / INSTYTUCJI, KTÓRĄ REPREZENTUJĘ PRZYSTĘPUJĄC DO PROJEKTU

	13.1. Nazwa organizacji pozarządowej / instytucji, którą reprezentuję:      

	13.2. Typ instytucji:

 FORMCHECKBOX 
 a) Jednostka administracji samorządowej, w tym

            FORMCHECKBOX 
 urząd marszałkowski               FORMCHECKBOX 
 urząd powiatowy             FORMCHECKBOX 
 urząd gminy

 FORMCHECKBOX 
 b) organizacja pozarządowa

	13.3. NIP:      
	13.4. REGON:      


	14. Dane kontaktowe ---------------------------
	14.1. Ulica:      

	14.2. Nr domu/lokalu:      
	14.3. Miejscowość zamieszkania:      

	14.4. Kod pocztowy:      
	14.5. Obszar:  FORMCHECKBOX 
 miejski     FORMCHECKBOX 
 wiejski  

	14.6. Województwo:      
	14.7. Powiat:      

	14.8. Tel. kontaktowy:      
	14.9. Adres poczty elektronicznej (e-mail):      


	15. Rodzaj oczekiwanego wsparcia:

 FORMCHECKBOX 
 a). udział w szkoleniach stacjonarnych;
 FORMCHECKBOX 

Rozwiązywanie konfliktów lokalnych

 FORMCHECKBOX 

Mechanizmy współpracy NGO z administracją

 FORMCHECKBOX 

Udział publiczny w Konwencji Karpackiej 

 FORMCHECKBOX 

Ustawa o pożytku publicznym i wolontariacie

 FORMCHECKBOX 

Rozwój terenów górskich

 FORMCHECKBOX 

Aspekty prawne w NGO

 FORMCHECKBOX 
 b). udział w szkoleniach e-learningowych;

 FORMCHECKBOX 

Rozwiązywanie konfliktów lokalnych

 FORMCHECKBOX 

Mechanizmy współpracy NGO z administracją

 FORMCHECKBOX 

Udział publiczny w Konwencji Karpackiej 

 FORMCHECKBOX 

Ustawa o pożytku publicznym i wolontariacie

 FORMCHECKBOX 

Rozwój terenów górskich

 FORMCHECKBOX 

Aspekty prawne w NGO

 FORMCHECKBOX 
 c). możliwość skorzystania z doradztwa z zakresu: księgowość w organizacji pozarządowej;
 FORMCHECKBOX 
 d). możliwość skorzystania z doradztwa z zakresu: aspekty prawne w organizacji pozarządowej;

 FORMCHECKBOX 
 e). możliwość skorzystania z doradztwa zakresu: współpraca z administracją publiczną;

 FORMCHECKBOX 
 f). udział w Forum Karpackim (5 – 7 sierpnia 2011);

 FORMCHECKBOX 
 g). udział w Szkole Karpackich Liderek (wyłącznie kobiety);


	16. Oczekiwane wsparcie dodatkowe: 

 FORMCHECKBOX 
 Zwrot kosztów dojazdu na zajęcia

 FORMCHECKBOX 
 jedzenie wegetariańskie


	17.  FORMCHECKBOX 
 Deklaruję udział w szkoleniu: ------------------------
	Termin szkolenia: 1 czerwca 2011 r.

	Temat szkolenia: Rozwiązywanie konfliktów lokalnych
	Miejsce szkolenia: Nowy Sącz


	18. Oświadczenie: 

	1. Zobowiązuję się po zakwalifikowaniu mnie do udziału w projekcie do przyniesienia na szkolenie lub przesłania na adres Biura projektu za pośrednictwem poczty tradycyjnej lub kuriera oryginału Formularza Rekrutacyjnego, zaświadczenia potwierdzającego mój status w organizacji, którą reprezentuję przystępując do projektu, oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz deklaracji uczestnictwa.

2. Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Uczestnictwa i akceptuję określone w nim zasady.

3. Dane wpisane w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z prawdą.

4. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie i po zakończeniu mojego udziału w projekcie. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i realizacji projektu (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. nr 133, poz. 883). 

6. Wyrażam zgodę na filmowanie i robienie zdjęć podczas szkolenia.

7. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku przez realizatora ww. Projektu w celach wynikających z zasad realizacji, dokumentowania i promocji ww. Projektu zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, (Dz. U z 1994, art. 81, ust. 1 z późn. zm.), tj. w szczególności dla celów dokumentacji fotograficznej i audiowizualnej oraz promocji działań, w ramach ww. Projektu.

	Czytelny podpis uczestniczki / uczestnika projektu
	

	Miejscowość i data
	


Uwaga! Formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać na adres e-mail: m.fedas@ekopsychologia.pl, a jego wydrukowany i podpisany oryginał przynieść ze sobą na szkolenie.
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projekt „Porozumienie Karpackie „Karpaty Naszym Domem” aktywnym partnerem dialogu obywatelskiego” JEST finansowanY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO ORAZ ZE ŚRODKÓW BUDŻETU PAŃSTWA W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI, DZIAŁANIE 5.4.2 Rozwój Dialogu Obywatelskiego.

