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Projekt realizowany w ramach programu Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG





Indywidualny formularz zgłoszeniowy do udziału w projekcie 
„Warmińsko-Mazurska Akademia Antydyskryminacyjna"
	Data wpływu formularza
	______-______-_________r.


	Podpis osoby przyjmującej formularz
	

	Tytuł projektu
	WARMIŃSKO-MAZURSKA AKADEMIA ANTYDYSKRYMINACYJNA


	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Płeć
	( kobieta

( mężczyzna

	Adres zamieszkania

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	( teren miejski

( teren wiejski

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Poczta
	

	Powiat
	
	Województwo
	

	Dane kontaktowe

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon 
komórkowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Podczas warsztatów będę korzystał/a z posiłków
	( standard
( wegetariańskie

( wegańskie

( inne 

W przypadku zaznaczenia ostatniej opcji proszę podać jakie? …………………………………………………………………………………………….



	Wykształcenie

	( Brak

( Podstawowe
	( Gimnazjalne
( Ponadgimnazjalne
	( Pomaturalne
( Wyższe

	Dane organizacji pozarządowej, którą reprezentuje osoba zgłaszająca się do  udziału w szkoleniu

	Nazwa organizacji
	

	Forma prawna

(zaznaczyć  X właściwą)
	· Fundacja      

· Stowarzyszenie
· Klub sportowy

· Ochotnicza Straż Pożarna
· Organizacja studencka

· Organizacja kościelna (posiadająca osobowość prawną)

· Kościelna osoba prawna (parafia, kościół, związek wyznaniowy)

· Organizacja działająca na podstawie odrębnych ustaw

· Zrzeszenie

              Inne, jakie ……………………………………………………………………………………………


	Adres siedziby
(ulica, nr domu, 

nr lokalu)
	

	Miejscowość
	
	Powiat
	

	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	Poczta
	

	Siedziba znajduje się na terenie (zaznaczyć  X właściwe)
	· teren miejski

· teren wiejski


	Imiona i nazwiska oraz funkcje osób 
uprawnionych do reprezentowania organizacji
	

	NIP
	

	Numer KRS lub numer wpisu do odpowiedniego rejestru oraz nazwa organu prowadzącego rejestr
	

	


	Deklaruję chęć uczestnictwa w warsztatach  realizowanych w ramach projektu, przygotowanie i organizację wydarzenia równościowego po zakończeniu projektu oraz uczestnictwo w konferencji podsumowującej projekt.
Miejscowość

Data

Podpis




Oświadczam, że:

· Zapoznałem/łam się z regulaminem ww. projektu i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim,

· Zgodnie z wymogami jestem uprawniony do uczestnictwa w projekcie,
· Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest realizowany w ramach programu Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG

· Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym,

· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych w ramach projektu.
Wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego wizerunku i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
	
	
	
	
	

	Miejscowość
	
	Data
	
	Podpis




Fundacja ”Inicjatywa Kobiet Aktywnych”

Biuro: ul. Tarasa Szewczenki 1, 10-274 Olsztyn, Siedziba: ul. Hanowskiego 9/42, 10-687 Olsztyn

fika.olsztyn@gmail.com, www.fika.pl,  tel. 48 505 344 605

KRS 0000208292, Regon 519617664, NIP 739 342 15 86
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