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Projekt dofinansowany ze srodkéw Programu Operacyjnego
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich





FORMULARZ ZGŁOSZENIA

udziału w warsztacie realizowanym w ramach projektu

 „Akademia Aktywności Społecznej”

	Nazwa organizacji/grupy nieformalnej
	

	Adres 

(ulica numer/numer lokalu, kod, miejscowość)
	

	Organizacja prowadzi działalność na terenach wiejskich i/lub w miejscowościach do 25 tysięcy mieszkańców
	□ Tak         □ Nie

	Proszę podać dane kontaktowe osób, które z ramienia organizacji/grupy nieformalnej

będą uczestniczyć w warsztacie

	Imię 
i nazwisko
	Telefon
	E-mail

	1. 


	
	

	2.


	
	


Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Akademia Aktywności Społecznej” dostępnym na stronie www.plineu.org i akceptuję jego warunki oraz wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych w celu rekrutacji do udziału w tym Projekcie zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

                                              Data i podpis:
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