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WARSZTATY |

dla osob dziatajacych na rzecz
rozwoju spotecznosci wiejskich





KSIĘGOWO-PRAWNE PODSTAWY ZARZĄDZANA WIEJSKĄ ORGANIZACJĄ POZARZĄDOWĄ
Warsztaty dla CZŁONKÓW ZARZĄDÓW organizacji pozarządowych działających na rzecz swojej społeczności we wsiach i miasteczkach do 6000 mieszkańców 
Zgłoszenie udziału - Łowicz, 2014
A-Informacje osobowe:
	Imię: 
	PESEL:

	Nazwisko: 
	

	Nr telefonu (z kierunkowym):                                                      
	 Nr telefonu komórkowego:

	Adres zamieszkania/korespondencyjny

	Kod:
	Poczta:                                                          
	Miejscowość:                                                              

	Ulica:                              
	Nr domu:                               
	Nr mieszkania:

	Gmina:
	Powiat: 
	Województwo:

	e-mail:
Zgodnie z Ustawą z 18.07.2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. nr 144,poz. 1204) wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o programach Fundacji Wspomagania Wsi.
	Funkcja w organizacji/grupie:

	Wykształcenie:
	Nie pracuję zawodowo - zaznaczyć x:

	Pracuję zawodowo - podać nazwę miejsca pracy i zajmowane stanowisko:
	Wykonywany zawód związany jest z usługowym prowadzeniem ksiąg rachunkowych lub pracą na stanowisku księgowego:

                                 (TAK                 ( NIE   


B- Informacje o organizacji:
	Nazwa organizacji:    


	Status prawny - właściwe zaznaczyć X          

	Stowarzyszenie:           
	Fundacja:
	Inny – wpisać jaki:

	Nr wpisu organizacji do Krajowego Rejestru Sądowego (KRS):

	Adres siedziby organizacji

	Kod:
	Poczta:
	Miejscowość:

	Ulica:
	Nr domu:
	Nr mieszkania:

	Gmina:
	Powiat:
	Województwo:

	Telefon(y) z nr kierunkowym:
	e-mail:

Zgodnie z Ustawą z 18.07.2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. nr 144,poz. 1204) wyrażamy zgodę na otrzymywanie informacji o programach Fundacji Wspomagania Wsi.

	Nr telefonu komórkowego:
	Strona www:


1.Czy któryś z członków Pani/a organizacji/grupy brał już udział w warsztatach/szkoleniach organizowanych przez FWW? *Właściwe zaznaczyć X
*TAK:                    *NIE:  
    Jeśli „TAK” to ile osób:.............
Prosimy o podanie daty ……….. i nazwy………….. tego szkolenia.

2. Prosimy o opisanie: od kiedy działa organizacja/grupa; liczba mieszkańców miejscowości/obszaru na jakim działa; na czym polega jej działalność i jakie są dotychczasowe efekty tych działań.
3. Jaki jest powód zgłoszenia przez Pana/Panią chęci uczestnictwa w warsztatach?

4. Jaki jest Pani/Pana udział w działalności organizacji/grupy oraz zakres odpowiedzialności? 
5. Czy dotychczas realizował/a Pan/Pani samodzielnie projekty? Prosimy o podanie tytułu/zagadnienia projektu.

6. Czy organizacja/grupa nadsyłała projekty na konkursy FWW i czy dotacja została przyznana? Jeśli tak, to prosimy o podanie tytułu i roku, w którym konkurs się odbywał.

7. Prosimy o podanie, w jaki sposób chce Pan/Pani wykorzystać wiedzę uzyskaną na warsztatach?

8. Prosimy o zaznaczenie terminu warsztatów w poniższej tabeli. 
	Data Warsztatu
	Termin zamknięcia naboru uczestników
	Zgłaszam się na termin:

Zaznaczyć krzyżykiem (X)

	27-30 listopada 2014
	20 października 2014
	


Uwaga: ze względów organizacyjnych, na każde szkolenie część uczestników zostanie zakwalifikowana jako uczestnicy rezerwowi. Doradzamy jak najwcześniejsze wysłanie zgłoszeń gdyż listy uczestników zapełniają się bardzo szybko. 
Przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że ponieważ jednorazowo w warsztatach może brać udział ograniczona liczba osób, Fundacja ma prawo wyboru uczestników na podstawie informacji zawartych w formularzu zgłoszeniowym, prawo określania terminu szkolenia, na które Pani/Pan zostanie zaproszona/y oraz prawo wyboru uczestników rezerwowych. 
Imię/nazwisko osoby zgłaszającej się:................................................... Podpis*:..............................................
* W przypadku przesyłania formularza e-mailem nie trzeba go podpisywać, należy jedynie wpisać imię i nazwisko osoby zgłaszającej się. 
UWAGA! Prosimy sprawdzenie czy podana została odpowiedź we wszystkich polach/punktach formularza. Zgłoszenie, w którym nie będą wypełnione wszystkie pola formularza zostanie odrzucone. Szerokość pól ustawiona jest domyślnie i w razie konieczności można je poszerzać. 
Prosimy o wysyłania wypełnionego formularza e-mailem na adres mslotwinska@fww.org.pl oraz  nie wysyłanie go zarówno e-mailem jak i pocztą. Wysyłając formularz e-mailem nie ma potrzeby podpisywania go, należy jedynie wpisać imię i nazwisko osoby zgłaszającej się.  
	Przesłanie zgłoszenia do FWW oznacza wyrażenie zgody na przetwarzanie podanych danych osobowych do celów działalności statutowej Fundacji Wspomagania Wsi
ul. Bellottiego 1, 01-022 Warszawa, tel: +22-636 25 70 d0 75; fax: +22-636 62 70; www.fundacjawspomaganiawsi.pl


