PB SEKRETARIAT

g8 Ds. MLODZIEZY

EW: woJEWODZTWA
ZACHODNIOPOMORSKIEGO

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
IV EDYCJA PROGRAMU ,,LIDER ZACHODNIOPOMORSKI”
Imie i nazwisko

Rok urodzenia

Miejscowos¢ zamieszkania

Adres e-mail

Telefon

Nazwa reprezentowanej organizacji,
grupy nieformalnej (jesli dotyczy)

Szkota / uczelnia, do ktérej uczeszczasz

1. Czy masz doswiadczenie w realizacji swoich pomystéw - dotyczgcych hobby, szkoly, organizaciji, z ktéra
jestes zwigzany/a? Mozna dotaczyé linki do zdjeé, filmikéw, relacji na stronach www., facebooku.

2. Czy masz juz pomyst na realizacje mini-projektu? Kto bedzie zaangazowany w jego realizacje?

3. Dlaczego wtasnie Ty powiniene$ by¢ wybrany/a do udziatu w programie , Lider Zachodniopomorski”?

4. Czego chciatbys/chciatabys nauczyé sie w programie? Jakie umiejetnosci rozwingé?

5. Dokoncz zdanie: By co$ zrobié najbardziej potrzebne jest.....

6. Skad dowiedziates sie o programie?

Przesytajac niniejszy formularz o$wiadczam ze:

1) zapoznatem/am sie z harmonogramem programu i zamierzam uczestniczy¢ we wszystkich etapach
programu.

2) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Sekretariat ds. Mtodziezy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

z siedzibg w Szczecinie, ul. Pitsudskiego 40-42, 70-421 moich danych osobowych w celu rekrutacji na
potrzeby przeprowadzenia programu Lider Zachodniopomorski, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zmianami).

3) zostatem/-am poinformowana/-y, iz podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w programie.

O Zgodnie z ustawg z dnia 18.07.2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. Nr 144, poz.1204 z
poin. zm.), wyrazam zgode na otrzymywanie od Sekretariatu ds. Mtodziezy Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, na wskazany w formularzu adres poczty elektronicznej, informacji dotyczgcych
programu , Lider Zachodniopomorski” oraz innych przedsiewzie¢ dla mtodziezy.

Dziekujemy za wypetnienie formularza!
Prosimy o przestanie skanu formularza wraz z podpisem na adres: msamul@wzp.pl
najpoézniej do 29 listopada (godz. 24.00)
Informacje o zakwalifikowaniu bedziemy przekazywac¢ mailowo i telefonicznie do 2.12.2015r.
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REKOMENDACIJA DLA KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA
IV EDYCJI PROGRAMU ,,LIDER ZACHODNIOPOMORSKI”
(udziela reprezentant organizacji / szkoty / instytucji, etc., z ktérym kandydat wspétpracuje)

Prosze zawrze¢ odpowiedz na pytanie:
- w jaki sposdb Panstwa grupa / rada / organizacja / instytucja moze skorzystaé na udziale
kandydata / kandydatki w programie ,,Lider Zachodniopomorski”?




