ZGEOSZENIE

do udziatu w szkoleniu w ramach programu
Prove It PL - narzedziem podnoszenia wiedzy
i umiejetnosci liderow NGO's

Realizatorem projektu jest Fundacja Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego
ul. Ktopotowskiego 6 m. 59/60, 03-717 Warszawa; tel/fax. 22 616 33 16, www.frso.pl

Zgtaszam udziat w szkoleniu Prove It PL! 2014

« GRUPA | (ogélnopolska):
| sesja 17-18 pazdziernika, Il sesja 21-22 listopada;

« GRUPA Il (subregion warszawski*):
| sesja 14-15 listopada, Il sesja 5-6 grudnia

INFORMACJA O ORGANIZAC)I:

nazwa organizacji

adres organizacji — do korespondencji

telefon organizacji

faks organizacji

e-mail organizacji

data rejestracji organizacji

forma prawna organizacji fundacja O stowarzyszenie O

P Rov E inna O (jaka? )
IT.PL czy organizacja prowadzi dziatalno$¢ odptatng? tak O nie O

czy organizacja prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza? tak O nie ©

Projekt Prove It PL!

jest finansowany ze inne informacje

$rodkéw PO Fundusz

Inicjatyw Obywatelskich oraz

z Europejskiego Funduszu * subregion warszawski: m.st. Warszawa, powiat piaseczynski, grodziski, legionowski, nowodworski, warszawski zachodni, otwocki,
Spotecznego w ramach PO KL pruszkowski, sochaczewski, zyrardowski i wotominski.
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obywaLeLlsKich FUNDUSZ SPOLECZNY
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Projekt Prove It PL!

jest finansowany ze

$rodkéw PO Fundusz
Inicjatyw Obywatelskich oraz
z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach PO KL

KROTKA CHARAKTERYSTYKA ORGANIZAC)I (MISJA, BENEFICJENCI, DZIAEANIA ITP.)

KROTKA CHARAKTERYSTYKA DZIAEALNOSCI ODPI'.ATNE]/GOSPODARCZE] PROWADZONE) PRZEZ
ORGANIZACJE (RODZA) DZIALALNOSCI, FORMA, PRODUKTY/USI‘.UGI, UDZIAE W BUDZECIE ITP.)

JAKIE SA GEOWNE PROBLEMY/POTRZEBY ORGANIZAC)I?

JAKIE SA PLANY ROZWOJU ORGANIZAC)I W NAJBLIZSZYCH DWOCH LATACH?
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Projekt Prove It PL!

jest finansowany ze

$rodkéw PO Fundusz
Inicjatyw Obywatelskich oraz
z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach PO KL

INFORMACJA O OSOBIE UCZESTNICZACE]

Imie i nazwisko

Funkcja w organizacji

Staz w organizacji

Numer telefonu

(do kontaktu bezpoérednio z osoba zgtaszana
— komérkowy/stacjonarny)

E-mail kontaktowy

GLOWNE ZADANIA

NAJWAZNIEJSZE OCZEKIWANIA W ZWIAZKU ZE SZKOLENIEM

PROSZE ZAZNACZYC:

[0 poLE oBowiAZKOWE Oéwiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem szkolen dostepnym na stro-
nie www.frso.pl w zaktadce Nasze Projekty/Prove it PL! 2014 i akceptuje jego postanowienia.

[ poLE oBOWIAZKOWE Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych na potrzeby kwalifikacji i udziatu w Programie, w tym na udostepnianie ich do
wiadomosci publicznej po zakwalifikowaniu mnie do udziatu w Programie.

[J PoLENIEOBOWIAZKOWE Zgodnie z Ustawg z dnia 18 lipca 2002 o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna
(Dz.U. nr 144, poz. 1204) wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o programach Fundacji Ro-
zwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego.

Podpis i pieczet
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