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ZGŁOSZENIE
SZKOLENIE Z ZAKRESU TWORZENIA I REALIZACJI PROJEKTU W PROGRAMIE „MŁODZIEŻ W DZIAŁANIU” ORAZ POZYSKIWANIA ŚRODKÓW Z TEGO PROGRAMU, KTÓRE ODBĘDZIE SIĘ W DNIACH 

9-11.04.2008

Wypełnione zgłoszenie należy przesłać najpóźniej do 05.04.2008  na adres anna.klekot@silesius.org.pl lub faxem: 071 797 59 54

1.Imię i nazwisko:

2.Telefon stacjonarny, komórkowy:
             

3. Wiek:

4.Adres organizacji lub zamieszkania:

□Województwo opolskie

□Województwo dolnoślaskie 

5. Adres e-mail:
6. Nazwa organizacji/ grupy:

7. Twoja rola w organizacji/ grupie:

8. Proszę krótko scharakteryzować działalność Twojej organizacji/ grupy:

9. Jakie są Twoje oczekiwania względem tego szkolenia? 

10. Która z Akcji Programu interesuje Ciebie najbardziej?

 FORMCHECKBOX 

1.1 – Wymiana Młodzieży

 FORMCHECKBOX 

1.2 – Inicjatywy Młodzieżowe

 FORMCHECKBOX 

1.3 – Młodzież w Demokracji

 FORMCHECKBOX 

   2 – Wolontariat Europejski

 FORMCHECKBOX 

3.1 – Współpraca z Sąsiadującymi Krajami Partnerskimi Unii Europejskiej

 FORMCHECKBOX 

3.2 – Współpraca z innymi Krajami Partnerskimi na świecie

 FORMCHECKBOX 

4.3 – Szkolenia i Tworzenie Sieci

10. Czy masz pomysł na projekt, o którego dofinansowanie chciał(a)byś się starać z Programu MŁODZIEŻ W DZIAŁANIU? Jeśli tak, opisz go krótko.

10. Jakie są Twoje dotychczasowe doświadczenia z Programem MŁODZIEŻ/MŁODZIEŻ W DZIAŁANIU? Spróbuj ocenić swój dotychczasowy poziom znajomości zasad Programu.

11. Dieta:  □ Wegetariańska     □ Mięsna

12. Nocleg w Domu Spotkań im. Angelusa Silesiusa- Hostelu „Silesius”: □Tak   □ Nie

13. Godzina przyjazdu do Wrocławia (09.04.2008):

       Godzina wyjazdu z Wrocławia (11.04..2008): 

14.Prosimy o informację, skąd dowiedział(a) się Pan(i) o szkoleniu:

□ Strona internetowa Narodowej Agencji 

□Newsletter programu Młodzież w Działaniu

□Strona internetowa NGO.PL

□Strona internetowa Domu Spotkań im. Angelusa Silesiusa

□Inne (proszę podać źródło):……………………………………………

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacyjnych na szkolenie, oraz umieszczenie danych w bazie organizacji Domu Spotkań im. Angelusa Silesiusa zgodnie z wymogami Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Dz.U. nr 133, poz. 883 i oświadczam, że zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do swych danych oraz ich poprawiania.

2. Decydując się na udział w szkoleniu oświadczam, że jeśli zrezygnuję z niego w ostatniej chwili (max. 3 dni przed rozpoczęciem szkolenia) to pokryję koszty mego w nim uczestnictwa, poniesione przez organizatora.

	……………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………

	Data, miejscowość


	Podpis


