[image: image1.jpg]A P10

FUNousa2 INnicJATYW
obywaLeLsHIch

Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej



[image: image2.jpg]AKADEMIA LOKALNYCH
L IDEROW



[image: image3.jpg]Podlaskie





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w projekcie pn. „Akademia Lokalnych Liderów - reAktywacja”
	1.
	Dane osobowe
	Imię/imiona
	

	
	
	Nazwisko
	

	
	
	Płeć
	 KOBIETA           MĘŻCZYZNA          

	
	
	PESEL
	

	
	
	Wiek
	

	
	
	Wykształcenie
	

	2.
	Adres zamieszkania
	Ulica
	

	
	
	Nr domu
	

	
	
	Nr lokalu
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Poczta
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Województwo
	

	3.
	Dane kontaktowe
	Telefon kontaktowy
	

	
	
	Adres e-mail
	

	
	
	Adres do korespondencji
	

	4.
	Czy pełnisz jakąś funkcję społeczną?
	 TAK           NIE          

Jaką? ……….………………………………………………….

	5.
	Czy możesz wykazać się sukcesami w działaniach społecznych?
	 TAK           NIE          

Jakimi? ……………………………………………………….

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

	6.
	Czy działasz aktywnie na rzecz społeczności lokalnych? 
	 TAK           NIE     

W jaki sposób?...................................................................

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….

………………………………………………………………….     

	7.
	Czy prowadzisz działalność społeczną/użyteczną?
	 TAK           NIE          

Jaką? ……………………………………………………….

………………………………………………………………..

	8.
	Czy chcesz się zaangażować w działalność społeczną/użyteczną?
	 TAK           NIE          

Jaką? ……………………………………………………….

………………………………………………………………..

	9.
	Dlaczego chcesz wziąć udział w projekcie? 

(krótki opis) 
	


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:
1. Deklaruje wolę uczestnictwa w projekcie pn. „Akademia Lokalnych Liderów - reAktywacja” 
i oświadczam, że spełniam kryteria wymagane do udziału w projekcie.

2. Zapoznałem/łam się i akceptuję Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie.

3. W przypadku zakwalifikowania do udziału w projekcie deklaruje wolę uczestnictwa
w poszczególnych działaniach projektu.

4. Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach Rządowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014 – 2020 oraz realizowany przy wsparciu finansowym Województwa Podlaskiego.
       ………………………………………                  ………………………………………


        Miejscowość, data
podpis kandydata

___________________________________________________________________________

Oświadczam, że:
· Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym

· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w niniejszym formularzu zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.2135, z późn. zm.)

       ………………………………………                  ………………………………………


        Miejscowość, data
podpis kandydata

________________________________________________________________________

Ponadto uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą

       ………………………………………                  ………………………………………


        Miejscowość, data
podpis kandydata
_________________________________________________________________________

„Akademia Lokalnych Liderów - reAktywacja”
„Projekt dofinansowany ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich” 

„Zrealizowano przy wsparciu finansowym Województwa Podlaskiego”
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