Organizator szkolefi:
MIEDZIYNARODOWY

Projekt jest realizowany przy wsparciu
finansowym Komisji Europejskiej w

5 |:NS[Y(73U<T; : Szkolenie wprowadzajgce do Pesmach Programs Alediet w
A § . - dziata
| TOLERANC J| Programu .,M#odznez w.dZIatar?lu
— Opolskie w dziataniu ‘\f'/éf'
\f_——/// DG Edukacja i Kultura
J : Program ,,Mtodziez w dziataniu”
imienia JAGNQ KOfSklego
w Rudzie Sigskiej

Formularz zgtoszeniowy
Nazwisko: |

Imig: |
Data urodzenia: l
’ Organizacje/Instytucje

Reprezentuje*:

Nazwa orgahizacjilinstytucjilgrupy 5
nieformainej: !

|
|

Funkcja pelniona w organizacji: ;
Adres organizacji: '

|
Telefon organizaciji: ] Faks:
|

WWW:
' Opis dziatalno$ci organizacijilinstytucji/grupy:

Adres korespondencyjny:
;rTeIefon kontaktowy: I

' Email:

na szkolenie
i
!

Grupe nieformalng

1

‘ Opisz miejscowos¢ w ktorej mieszkasz lub w ktorej dziata twoja organizacja/grupa

E( liczba mieszkaricéw, problemy, mozliwosci dla mtodych ludzi itp. )

Czy masz jakie$ specjalne potrzeby? ( zwiazane z dieta, niepetnosprawnoscia, alergia itp. )

Dlaczego chcesz uczestniczy¢ w szkoleniu?

*. wiasciwe podkresli¢




*Czy iﬁisz jakies doswiadczenie w prrﬁacyr przy projektach, np. jako wolontariusz? (jesli tak, ;:staéj sie n§m je!
' opisa¢) Czy masz doswiadczenie zwigzane z Programem Miodziez/”Miodziez w dziataniu”, a jesli tak, to,
| jakie? ‘

Jakie s3 twoje oczekiwania wzgledem szkolenia? Czy jest co$ czego si¢ obawiasz?

Czy masz jakies pomysty na przyszie dziatania? Co chciatby$/chciataby$ zrealizowa¢?

' Co wiesz o Programie ,,Mlodziez w dziataniu”? Czego chciatbys/chciatabys$ si¢ o nim dowiedzie¢?
[

|

Oswiadczenie:

Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r.

Nr 101 poz. 926, z p6zn.zm.) do celébw zwigzanych z przeprowadzeniem szkolenia; do celéw rekrutacii,
sprawozdawczosci, monitoringu, kontroli oraz ewaluacji w ramach koordynacji szkoler, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzywania sie Organizatora szkoleh z obowigzkéw sprawozdawczych wobec Narodowej
Agencji Programu ,Mitodziez w dziataniu”.

Wyrazam dobrowolng zgode na publikacje przez Migedzynarodowy Instytut Dialogu i Tolerancji oraz Fundacje
Rozwoju Systemu Edukacji Paristwa wizerunku utrwalonego na wykonanych w trakcie szkolenia fotografiach.

Data i podpis



