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Rok 2015-2018					Załącznik Nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Formy wsparcia: |_|Warsztat,  |_|Spotkanie,  |_|Laboratorium,  |_|Konferencja,
|_|Akademia Liderów Lokalnych, |_| Targi,  |_|Doradztwo,  |_| Wizyta studyjna*.

Formularz należy wypełnić czytelnie, DRUKOWANYMI literami, uzupełniając wszystkie rubryki tabeli
	Nazwa wsparcia
	AKADEMIA LIDERÓW LOKALNYCH

	Termin i miejsce wsparcia
	[bookmark: _GoBack]WRZESIEŃ-GRUDZIEŃ 2016r.

	Imię i nazwisko
	

	Nazwa instytucji
	

	Adres instytucji
tel./fax:
	

	Tel. kontaktowy Uczestnika/
Uczestniczki
	

	Stanowisko
	

	Adres e-mail
	

	Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności  lub stanu zdrowia*
	

	Jak ocenia Pan(i) swój poziom wiedzy 
z proponowanego zakresu wsparcia? **
	|_|Podstawowy
|_|Średni
|_|Zaawansowany
	


*Specjalne dostosowanie przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową, zapewnienie tłumacza migowego, inne specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności lub stanu zdrowia
**Właściwe zaznaczyć

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i udostępnienie swojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji projektu”, zgodnie
z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 1997r., Nr 133, poz. 883z późn. zm.).

Kandydat/Uczestnik ponosi odpowiedzialność karną za składanie fałszywych zeznań i umyślne podanie nieprawdziwych informacji 
w dokumentach składanych na potrzeby realizacji Projektu określoną Kodeksem karnym (Dz. U., K.k. 1997 r., art. 233 § 1-3 oraz 5)„Niniejszym oświadczam, iż w/w dane są zgodne z prawdą”	.


„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i udostępnienie swojego wizerunku na potrzeby realizacji i promocji projektu”, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późn. zm.). Uczestnik ponosi odpowiedzialność karną za składanie fałszywych zeznań i umyślne podanie nieprawdziwych informacji w dokumentach składanych na potrzeby realizacji Projektu określoną w art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997r. Nr. 88, poz.533 z późn. zm.)
Niniejszym oświadczam, iż w/w dane są zgodne z prawdą.”				


data, podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

       …………………………………………
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