Lokalni Liderzy 2007

Formularz zgłoszeniowy 


Dane osobowe 





wypełnia każdy z uczestników 

	Nazwisko
	Imię lub imiona

	
	

	Data urodzenia
	E-mail, strona WWW

	
	

	Adres kontaktowy
	Ulica, nr domu, nr mieszkania

	
	

	Kod
	Miasto
	Województwo
	Telefon (z kierunkowym)

	
	
	
	

	Specjalne wymagania dietetyczne, zdrowotne, mieszkaniowe. Jeśli jest Pan/i osobą niepełnosprawną prosimy opisać wymagania, które ułatwią Panu/i uczestnictwo w projekcie.  

	          

	Skąd dowiedział się Pan/Pani o projekcie Lokalni Liderzy:

	


	Wykształcenie:

	

	Zawód, miejsce pracy:

	


	Proszę napisać kilka słów o działaniach społecznych, w których Pan/ Pani brał/a udział w ostanich latach? Dlaczego angażuje się Pan/ Pani w działalność społeczną?

	


Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 (Dz. U. 2002 r., nr 101, poz. 926, ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji na szkolenie oraz sprawozdawczości. Administratorem danych jest Stowarzyszenie Szkoła Liderów. 

Zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. nr 144, poz. 1204) wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o szkoleniach Stowarzyszenia Szkoła Liderów. 

Imię i nazwisko (za podpis) 


Miejscowość, data

Lokalni Liderzy 2007

Formularz zgłoszeniowy 

Informacja o planowanej inicjatywie

Wypełnia cała grupa

	Tytuł inicjatywy

	

	Krótka charakterystyka

	

	Zakładane rezultaty inicjatywy


	


Uwagi dotyczące zgłoszeń:

Formularz zgłoszeniowy należy dostarczyć drogą elektroniczną na adres:  mkwiatkowska@szkola-liderow.pl
Nie przyjmujemy formularzy przesłanych pocztą i faxem.
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