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I. Dane kontaktowe uczestnika:

	Imię i nazwisko
	

	Miejsce zamieszkania

(miejscowość, kod pocztowy)
	

	Adres e-mail 
	

	Numer telefonu 
	


II. Jestem zainteresowanym szkoleniami oferowanymi w:

· Szczecinie

· ……………………(proszę podać miejscowość w woj. zachodniopomorskim)
III. Proszę pokrótce napisać, dlaczego chce Pani/Pan przystąpić do projektu „Każdy może zmieniać świat” (do 1000 znaków ze spacjami). 
IV. Proszę zaznaczyć (można zaznaczy kilka możliwości):
· jestem przedstawicielem/-ką organizacji pozarządowej

· jestem  przedstawicielem/-ką spółdzielni socjalnej

· jestem lokalnym działaczem, animatorem

· jestem zainteresowany prowadzeniem przedsiębiorstwa społecznego

· jestem przedstawicielem/-ką instytucji rynku pracy (publiczne służby zatrudnienia, OHP, agencje zatrudnienia, instytucje szkoleniowe)

· jestem przedstawicielem/-ka administracji publicznej.

V. Deklaruję chęć uczestnictwa w całym treningu obejmującym 80 h szkoleń z zakresu ekonomii społecznej oraz konsultacji z ekspertem (2 h w trakcie trwania projektu).
· tak

· nie.
VI. Dane organizacji/instytucji/ podmiotu ekonomii społecznej
	Nazwa organizacji
	

	Adres (ulica, numer, kod pocztowy, miasto) 
	

	Numer telefonu 
	

	Adres e-mail 
	

	Strona www
	


VII. Inne uwagi dotyczące uczestnictwa Pana/Pani w szkoleniach (np. refundacja kosztów dojazdu):
VIII. Dodatkowe informacje:
Proszę podkreślić preferowane przez Panią/Pana posiłki: 
wegetariańskie, wegańskie, mięsne.
Oświadczam, że:

· Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 (Dz. U. 2002 r., nr 101, poz. 926, ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji, monitoringu, ewaluacji oraz sprawozdawczości.
· Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku poprzez zdjęcia oraz nagrania audio i video na potrzeby promocji oraz sprawozdawczości.
· Wyrażam zgodę na wykorzystanie wytworów powstałych w trakcie pracy warsztatowej przy moim udziale na potrzeby promocji i popularyzowania idei działania inkubatorów organizacji pozarządowych w Polsce
· akceptuję Regulamin szkoleń.









podpis zgłaszanej osoby 

Wypełniony formularz (skan) prosimy przesłać na adres: ewolf@mediadizajn.pl 
do 23 września 2013 roku do godz. 15. 
Formularz zgłoszeniowy 


Zgłaszam chęć przystąpienia do projektu „Każdy może zmieniać świat realizowanego przez Stowarzyszenie Media Dizajn





W przypadku pytań lub wątpliwości zapraszamy do kontaktu telefonicznego: 91 424 04 64. Szczegółowych informacji udziela Emilia Wolf





 












Projekt „Każdy może zmieniać świat” dofinansowany jest 

ze środków Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich


