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	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy 
	
	E-mail
	

	Nazwa organizacji
	

	Adres organizacji
	
	Strona www
	

	Rola pełniona w organizacji 
	[   ] pracownik
	[   ] wolontariusz
	[   ] członek

	Krótki opis działalności uczestnika prowadzonej na rzecz organizacji, jego  obowiązków, zadań, etc.
	

	Jaka jest Twoja wiedza i doświadczenie związane z tematyką projektu?
	

	Dlaczego chcesz wziąć udział w projekcie? Jakie korzyści projekt przyniesie Tobie i Twojej organizacji?
	

	Czy organizacja ma siedzibę na terenie Wrocławia lub powiatów wrocławskiego ziemskiego, średzkiego, oleśnickiego, trzebnickiego?

	[   ] TAK 
	[   ] NIE

	Czy organizacja ma siedzibę na terenie gminy wiejskiej lub miejsko-wiejskiej?
	[   ] TAK
	[   ] NIE

	Czy organizacja działa na rzecz osób niepełnosprawnych?
	[   ] TAK
	[   ] NIE

	Czy organizacja jest organizacją zarejestrowaną w KRS lub innym rejestrze?
	[   ]TAK
	[   ] NIE

	Preferencje dotyczące terminu zajęć
	[   ]   tylko 
czwartki i piątki
	[   ]   tylko
 soboty i niedziele
	[   ] oba terminy

	Skąd dowiedziałeś/aś się o projekcie
	[   ]   Ulotka                                                          [   ]   Wiadomość e-mail

[   ]   Plakat                                                          [   ]   Newsletter

[   ]   Ogłoszenie na tablicy informacyjnej      [   ]   Od znajomych

[   ]   Strona internetowa                                    [   ]   Inne, jakie?


	DEKLARACJA UCZESTNIKA

Zobowiązuję się do udziału we wszystkich działaniach projektowych. Jestem świadomy/a, że rezygnacja z udziału w projekcie jest możliwa najpóźniej na 3 dni poprzedzające rozpoczęcie projektu. W wypadku nieusprawiedliwionego braku uczestnictwa w którymś ze szkoleń mogę zostać obciążony/a kosztami poniesionymi przez organizatora. Zobowiązuję się do podpisywania list obecności i wypełnienia ankiety ewaluacyjnej oraz do przygotowania w wyznaczonym terminie planu pozyskiwania funduszy dla organizacji, w której działam. 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 na szkolenie oraz sprawozdawczości. Administratorem danych jest Fundacja Wspierania Organizacji Pozarządowych „Umbrella”.

                           Data       Imię i nazwisko uczestnika


	DEKLARACJA CZŁONKA ZARZĄDU/LIDERA ORGANIZACJI

W imieniu organizacji pn………………………………………………………………………………………………………………………..
deklaruję, że zapoznałem/am się z programem projektu „12 kroków do budowania kapitału finansowego organizacji“, akceptuję udział pana/pani …………………………………………………………………………………………………………………………..
w projekcie i będę z nim/nią współpracować przy wdrażaniu rezultatów projektu tj.  strategii budowania kapitału finansowego. 

                                                                 Data        Imię i nazwisko członka Zarządu/lidera organizacji
 


Prosimy o przesłanie wypełnionej ankiety na adres: biuro@sektor3.wroclaw.pl do dnia 31.08.2010r.
Ankieta zgłoszeniowa 








