
Projekt Prove It PL!  
 jest finansowany ze 

środków PO Fundusz 
Inicjatyw Obywatelskich oraz 

z Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach PO KL

ZgłosZenie  
do udziału w szkoleniu w ramach programu  
Prove It PL - narzędziem podnoszenia wiedzy  
i umiejętności liderów NGO’s

Zgłaszam udział w szkoleniu Prove It PL! 2014

•  grupa i (ogólnopolska):  
I sesja 17-18 października, II sesja 21-22 listopada;

•  grupa ii (subregion warszawski*):  
I sesja 14-15 listopada, II sesja 5-6 grudnia

informacja o organizacji:

nazwa organizacji 

adres organizacji – do korespondencji 

telefon organizacji 

faks organizacji 

e-mail organizacji 

data rejestracji organizacji 

forma prawna organizacji  fundacja  stowarzyszenie  

 inna  (jaka?..................................)

czy organizacja prowadzi działalność odpłatną? tak   nie 

czy organizacja prowadzi działalność gospodarczą? tak    nie 

inne informacje 

* subregion warszawski: m.st. Warszawa, powiat piaseczyński, grodziski, legionowski, nowodworski, warszawski zachodni, otwocki, 
pruszkowski, sochaczewski, żyrardowski i wołomiński.

realizatorem projektu jest Fundacja rozwoju społeczeństwa obywatelskiego
ul. Kłopotowskiego 6 m. 59/60, 03-717 Warszawa; tel/fax. 22 616 33 16, www.frso.pl
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krótka charakterystyka organizacji (misja, beneficjenci, działania itp.)
 
 
 
 
 
 
 
 
 

krótka charakterystyka działalności odpłatnej/gospodarczej prowadzonej przez 
organizację (rodzaj działalności, forma, produkty/usługi, udział w budżecie itp.)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

jakie są główne problemy/potrzeby organizacji?
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

jakie są plany rozwoju organizacji w najbliższych dwóch latach?
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Informacja o osobie uczestniczącej
imię i nazwisko 
Funkcja w organizacji  
staż w organizacji 
numer telefonu 
(do kontaktu bezpośrednio z osobą zgłaszaną 
– komórkowy/stacjonarny) 
e-mail kontaktowy 

główne zadania
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

najważniejsze oczekiwania w związku ze szkoleniem
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

proszę zaznaczyć:

  POLE OBOWIĄZKOWE  oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem szkoleń dostępnym na stro-
nie www.frso.pl w zakładce Nasze Projekty/Prove it PL! 2014 i akceptuję jego postanowienia.

  POLE OBOWIĄZKOWE Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych 
(tekst jednolity Dz. u. nr 101, poz. 926 ze zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych na potrzeby kwalifikacji i udziału w programie, w tym na udostępnianie ich do 
wiadomości publicznej po zakwalifikowaniu mnie do udziału w programie.

  POLE NIEOBOWIĄZKOWE  Zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną 
(Dz.u. nr 144, poz. 1204) wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o programach Fundacji ro-
zwoju społeczeństwa obywatelskiego.

 
podpis i pieczęć
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