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KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY

Niniejszym, składając kwestionariusz zgłoszeniowy deklaruje udział w procesie rekrutacji w ramach zadania „Kobieca Akademia Partycypacji”. Jestem świadoma, że złożenie kwestionariusza nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem mnie do wsparcia w ramach projektu. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem zainteresowana korzystaniem z następujących form wsparcia (należy zakreślić jeden instrument wsparcia po zapoznaniu się z kryteriami rekrutacji zawartymi w Regulaminie): 

( Kobieca Akademia Partycypacji, I stopień (50 h)

( Kobieca Akademia Partycypacji, II stopień (40 h + 8 h superwizji)
	Dane uczestniczki
	Imię (imiona):
	

	
	Nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	Wiek: 

	Miejsce zamieszkania
	Ulica/nr domu/nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy/Miejscowość:
	

	
	Gmina:
	

	
	Telefon komórkowy:
	

	
	Adres poczty elektronicznej 
(e-mail):
	

	Moje doświadczenie w aktywności społecznej / publicznej 

(proszę opisać krótko 3 sukcesy w aktywizacji społeczności lokalnej)
	

	Uważam, że jestem liderką, bo…..

(proszę dokończyć zdanie)
	

	Chcę wziąć udział w Kobiecej Akademii Partycypacji, bo….

(proszę dokończyć zdanie)
	

	Dotychczas uczestniczyła w następujących kursach / szkoleniach / warsztatach rozwijających moją aktywność społeczną / publiczną

(proszę wskazać na tematykę warsztatów / szkoleń oraz podmiot który je organizował)
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. Ust. Nr 133 poz.833 z dn. 29.08.1997). 
Zostałam poinformowana, że projekt „Akademia Kobiecej Partycypacji” Stowarzyszenia Równych Szans „BONA FIDES” jest realizowany jest 
ze środków Funduszu Inicjatyw Społecznych.
............................................................
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MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                                  

    CZYELNY PODPIS UCZESTNICZKI
Stowarzyszenie Równych Szans „Bona Fides” ul. Niecała 4/5a, 20-080
 tel. 81 5337209, www.stowarzyszeniebonafides.pl, e-mail: bonafides@op.pl
Projekt dofinansowany jest ze środków Funduszu Inicjatyw Obywatelskich
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