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KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY
LIDERA

Niniejszym, składając kwestionariusz zgłoszeniowy deklaruje udział w procesie rekrutacji w ramach zadania „ Wspólnie na Lubelszczyźnie”. Jestem świadoma/y że złożenie kwestionariusza nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem  mnie do wsparcia w ramach projektu.
Jednocześnie oświadczam, że jestem  zainteresowana/y w wzięciu udziału w warsztatach Akademii Rozwoju Lidera
	Dane uczestnika
	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/em, ponieważ ………….
(proszę dokończyć zdanie)
	

	Chcę wziąć udział w Akademii Rozwoju Lidera, ponieważ …………
(proszę dokończyć zdanie)
	

	Dotychczas uczestniczyłam/em 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/y, że projekt „Wspólnie na Lubelszczyźnie” Stowarzyszenie Wspierania Aktywności „BONA FIDES”

Uprzedzam o odpowiedzialności cywilnej ( wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

……………………………………………………….                                                                        …………………………………………….

         Miejscowość i data                                                                   Czytelny podpis uczestnika
Stowarzyszenie Wspierania Aktywności  „BONA FIDES” ul. Niecała 4/5a, 20-080 Lublin
 tel. 81 5337209, www.stowarzyszeniebonafides.pl, e-mail: bonafides@op.pl
Zadanie publiczne jest współfinansowane ze środków otrzymanych od Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w ramach programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
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Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej



