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	Adres do korespondencji w projekcie: 

„Wiem – chcę – działam: rozwój wolontariatu w województwie 
zachodniopomorskim”:
Stowarzyszenie POLITES            
                                            ul. Malczewskiego 10/12,71-616 Szczecin                                      

Tel.: 091 450 11 46, e-mail: biuro@polites.org.pl

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Do przeprowadzenia bezpłatnych warsztatów realizowanych w ramach projektu współfinansowanego przez Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego: „Wiem – chcę – działam: rozwój wolontariatu w województwie zachodniopomorskim.” 

	Zgłaszam zapotrzebowanie na przeprowadzenie bezpłatnego warsztatu:

 FORMCHECKBOX 
  informacyjno-motywującego  z zakresu wolontariatu                                                                                                                      

 FORMCHECKBOX 
  dotyczącego konkretnej potrzeby
                  występującej w grupie   
 (proszę wpisać temat warsztatu):

  ………………………………………………………


	

	OSOBA APLIKUJĄCA

	Imię i nazwisko
	

	Adres do korespondencji
	

	E-mail
	

	Telefon/ telefon komórkowy
	

	REPREZENTOWANA ORGANIZACJA/ INICJATYWA/ INSTYTUCJA 

	Nazwa reprezentowanej 

organizacji/ inicjatywy/ instytucji
	

	Adres, e-mail, telefon 

organizacji/ inicjatywy/ instytucji
	

	

	Jakie są Pani/Pana oczekiwania w związku z planowanym warsztatem? 



	Z czego wynika potrzeba przeprowadzenia warsztatu?



	Dla jakiej grupy planowany jest warsztat? (liczba / wiek / zainteresowania / uczestników warsztatu)



	Przesyłając niniejszy formularz jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w formularzu podałam/łem zgodnie ze swoją najlepszą wiedzą oraz zobowiązuję się do:
· Zorganizowania sali szkoleniowej na czas trwania warsztatu (5 godzin szkoleniowych – 4 godziny zegarowe);

· Rekrutacji uczestników szkolenia (maksymalna liczba uczestników: 20 osób);

· Kontaktu z przedstawicielem Stowarzyszenia POLITES w celu określenia terminu i godzin trwania  warsztatu oraz ustalenia wszelkich formalności.
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. 
z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez Stowarzyszenie POLITES.

…………. ………………………………………………………………….

(data i podpis osoby deklarującej chęć przeprowadzenia warsztatu)



	Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza:

- e-mailem: biuro@polites.org.pl,

- pocztą: Stowarzyszenie POLITES

               ul. Malczewskiego 10/12, 71-616 Szczecin, 

- faxem: (091) 450 11 46,

-osobiście: w biurze Stowarzyszenia POLITES.
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Projekt jest współfinansowany 
przez Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego


