[image: image1.png]A
OBY.WATELE
Q.





	FORMULARZ APLIKACYJNY

Obywatele decydują – Mieszkańcy decydują

Należy uzupełnić dane osobowe oraz odpowiedzieć na wszystkie pytania. 

Pamiętaj, że jakość Twoich odpowiedzi wpływa bezpośrednio na decyzję o przyjęciu Cię do projektu. 

	DANE UCZESTNIKA/-CZKI

	

	Imię i Nazwisko:
	

	Data urodzenia: 
	

	Adres zameldowania (kod, miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania, województwo): 
	

	Adres zamieszkania (kod, miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania, województwo):
	

	Telefon kontaktowy (z nr. kierunkowym): 
	

	E-mail:
	

	Strona www:
	

	Skype:
	

	Twitter:
	

	Facebook:
	

	JA-UCZESTNIK/-CZKA

	1.  Czy jesteś obecnie związany/-a z organizacją społeczną? Jeżeli tak, wymień jej nazwę. 
	

	2.  Twoje mocne strony to:
	

	3.   Wymień dwie najważniejsze inicjatywy, akcje, wydarzenia, kampanie społeczne, które zrealizowałeś/-aś w ciągu ostatnich trzech lat. Przy każdej inicjatywie opisz jej rezultaty.
	

	4.  Czego oczekujesz od udziału w projekcie?
	

	5.  Co wnosisz do projektu?
	

	6.  Do czego wykorzystasz udział w projekcie?
	

	PROCES MENTORINGOWO-COACHINGOWY

	7.  Wymień max. 3 tematy/cele/problemy, którymi chcesz się zająć, podczas 5-cio miesięcznego procesu mentoringowo-coachingowego, w swoich działaniach kampanijnych. Wypisz je, wg skali ważności, zaczynając od najważniejszego dla Ciebie.
	

	8. Czego oczekujesz od tego procesu? Wymień max. 3 oczekiwania i krótko je uzasadnij.
	

	9. Co planujesz sam/a wnieść do procesu, w ciągu 5-ciu miesięcy regularnej współpracy z mentorem?
	

	FORMALNOŚCI

	10.  Jaki posiłek życzysz sobie podczas szkoleń – mięsny, wegetariański lub inny?
	

	11.  O projekcie dowiedziałam/-em się z:
	

	12.  Oświadczenie 1
	Świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych, zgodnie z §233 Kodeksu Karnego oświadczam, że podane dane w formularzu aplikacyjnym są zgodne z prawdą.

Miejscowość, data:
Czytelny podpis:

	13.  Oświadczenie 2
	Oświadczam, że zostałem poinformowany/-a, że projekt „Obywatele decydują – Mieszkańcy decydują” jest współfinansowany ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.

Miejscowość, data:

Czytelny podpis:

	14.  Akceptacja
	Zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 r. o Ochronie danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 883, wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w formularzu aplikacyjnym do celów związanych z realizacją projektu: rekrutacją, selekcją, monitoringiem, ewaluacją, sprawozdawczością i kontrolą projektu „Obywatele decydują – Mieszkańcy decydują”. Administratorem danych jest Fundacja Instytut Spraw Obywatelskich. 

Miejscowość, data:
Czytelny podpis:


Miejscowość, data:
Czytelny podpis:

Podpisany formularz aplikacyjny (skan) prosimy wysłać do dnia 29 maja (niedziela) 2016 r., do godziny 23.23, na adres maria.jaraszek@inspro.org.pl z tytułem maila „Mieszkańcy decydują – imię i nazwisko”. 

Nie przyjmujemy formularzy przesłanych pocztą i faksem.

W razie dodatkowych pytań, prosimy o kontakt: maria.jaraszek@inspro.org.pl
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