FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
na szkolenie wyjazdowe w ramach projektu

»Liczy sie Twaj gtos!” (POKL.05.04.02-00-E97/13)

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza, ktérego celem jest zebranie danych koniecznych do
rekrutacji uczestnikdw projektu wspétfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

Telefon kontaktowy

E-mail

Poziom zainteresowania

wdrazaniem konsultacji 1 2 3 4 5

spotecznych o B . .
(oznacz na skali, gdzie 1 oznacza bardzo niski stopien zainteresowania, 5 — bardzo wysoki)

Poziom motywacji do 1 2 3 4 5

udziatu w projekcie
(oznacz na skali, gdzie 1 oznacza bardzo niski stopiert motywacji, 5 — bardzo wysoki)

Wypetniajg tylko przedstawiciele urzedu:

Nazwa urzedu

Adres urzedu

Pracownik urzedu tak nie

Projekt wspoétfinansowany jest przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wypetniajg tylko przedstawiciele organizacji pozarzadowych:

Nazwa organizacji

Adres organizacji

Nr KRS

Cztonek

Status uczestnictwa
W organizacji
pozarzadowej

Wolontariusz

Pracownik

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum
Inicjatyw Lokalnych w celu realizacji projektu ,Liczy sie Twdj gtos!”, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem projektu ,Liczy sie Twoj gtos!”. Regulamin dostepny
jest na stronie cil.org.pl oraz w Biurze Projektu przy ul. Senatorskiej 14 w Zawierciu.

Miejscowosc i data czytelny podpis

Formularz nalezy dostarczy¢ osobiscie lub wystaé¢ drogg pocztowg na adres CIL, ul. Senatorska 14, 42-400 Zawiercie badz
faxem na numer (32) 670 20 14 lub na adres Urzedu Gminy i Miasta Koziegtowy, ul. Plac Moniuszki 14, 42-350 Koziegtowy
lub na adres Urzedu Miasta i Gminy w Zarkach, ul. Kosciuszki 15/17, 42-310 Zarki lub na adres Urzedu Gminy Poraj, ul. Jasna
21, 42-360 Poraj.

Formularz mozna rowniez  wysta¢  drogg  elektroniczng na adresy  e-mail: kolodziej@cil.org.pl,
katarzyna.zawiazalec@kozieglowy.pl, lukasz.szecowka@ugporaj.pl lub malgorzata.banaszczyk@umigzarki.pl

Projekt wspoétfinansowany jest przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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