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Formularz zgtoszeniowy Matopolskiego Osrodka Trzeciego Sektora

Projekt wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

1. Imie i nazwisko:

2. PESEL:

3. Pteé: [_] Kobieta [_] Mezczyzna

4. Wiek (w chwili przystapienia do projektu):

5. Tel. kontaktowy:

6. Data i miejsce urodzenia:

7. Adres e-mail:

8. Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezng

[ Ja)Tak  []b) Nie

9. Adres zamieszkania:

9.1. Miejscowosc¢:

9.2. Powiat:

9.3. Wojewddztwo:

9.4. Ulica:

9.5. Nr domu/lokalu:

9.6. Kod pocztowy:

9.7. Obszar: [_| miejski [_] wiejski

10. Adres do korespondencji:
(wypetnié, jesli inny niz adres zamieszkania)

10.1. Miejscowosc¢:

10.2. Powiat:

10.3. Wojewddztwo:

10.4. Ulica:

10.5. Nr domu/lokalu:

10.6. Kod pocztowy:

10.7. Obszar: |:| miejski |:| wiejski

|:| pracownikiem |:| cztonkiem |:| wolontariuszem

11. Dane organizacji pozarzagdowej, w ktdrej jestem:

11.1. Nazwa organizacji:

11.2. NIP:

11.3. Regon:

11.4. Wielko$¢ organizacji /przychéd/: [ ]a) do 18 tys. zt [ ] b) 18 -100tys. zt [_] c) powyzej 100 tys. zt

11.5. Czas dziatalnosci organizacji: [_| a) do 1 roku

[ ]b)1-21ata [ ]c) powyzej 2 lat

11.6. Siedziba organizacji na terenie wojewddztwa matopolskiego:
[ ] a) w gminie lub miescie do 50 tys. mieszkaricow [_] b) w gminie lub miescie 50 - 100 tys. mieszkancow

|:| c) gminie lub miescie powyzej 100 tys. mieszkancow

12. Adres organizacji:

12.1. Miejscowosc¢:

12.2. Powiat:

12.3. Wojewdédztwo:

12.4. Ulica:

12.5. Nr domu/lokalu:

12.6. Kod pocztowy:

12.7. Obszar: |:| miejski |:| wiejski

12.8. Telefon kontaktowy:

12.9. Adres e-mail:
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13. Przedtozony do przeprowadzenia audytu STATUT dotyczy organizacji, z ktérej jestem delegowany na

szkolenie (wpisa¢ nazwe organizacji):

14. Wyksztatcenie:
[ ] brak [ ] podstawowe [ ] gimnazjalne

|:| ponadgimnazjalne |:| pomaturalne |:| wyzsze

15. Posiadany status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

[] a) osoba nieaktywna zawodowo (tj. niepracujaca i niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy), w tym:
|:| osoba uczaca lub ksztatcaca sie

[] b) osoba zatrudniona w:

NGO [_] rolnictwie[ | samozatrudniona|[ | mikroprzedsiebiorstwie [ | matym przedsiebiorstwie [_]

$rednim przedsiebiorstwie [_| duzym przedsiebiorstwie [_| administracji publicznej [_]

16. Oczekiwane wsparcie dodatkowe:
|:| Zwrot kosztéw dojazdu na zajecia

|:| Nie jestem zainteresowany/a ww. wsparciem

17. Oczekiwania zwigzane z projektem (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedno pole):
|:| Podniesienie swoich kompetencji

|:| Znalezienie zatrudnienia

[] Uzyskanie nowej wiedzy i umiejetnosci (jakie?)

[] Nabycie wiedzy dotyczacej prawnych aspektéw zaktadania organizacji

|:| Znalezienie wsparcia dla mojej organizacji

[_] Nawiazanie kontaktéw z innymi organizacjami

|:| Wzmocnienie potencjatu mojej organizacji

[ ] Inne (jakie?):

18. Zrédto informacji o projekcie:
|:| Powiatowy Urzad Pracy

[] Ogtoszenie w prasie (jakiej?) :
[ ] strona WWW (jaka?) :

[ ] Plakat (gdzie?) :

[ ] Radio (jakie?) :

|:| Przekaz stowny

[ ] Inne (jakie?):
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., . Nr bloku szkoleniowego:
19. Prosze wpisa¢ numer bloku szkoleniowego,

terminy i miejsce szkolen, w ktérym zgtasza Terminy szkolen:
Pani/Pan cheé uczestnictwa:

Miejsce szkolen:

20. Jak ocenia Pan/Pani swojg wiedze z zakresu Pozyskiwania funduszy na dziatalnos¢ organizacji,
zarzadzania projektami, planowania strategicznego, pozyskiwania nowych cztonkéw lub wolontariuszy?

[] nie posiadam zadnej wiedzy z wyzej wymienionego zakresu
|:| posiadam bardzo ograniczong wiedze z wyzej wymienionego zakresu

[ ]inne (jakie?):

21. Jak ocenia Pani/Pan swojg wiedze dotyczacg prawnych aspektéw zaktadania organizacji pozarzadowej:

|:| nie posiadam zadnej wiedzy z wyzej wymienionego zakresu
|:| posiadam bardzo ograniczong wiedze z wyzej wymienionego zakresu

[ ]inne (jakie?):

22. Jakie doswiadczenie we wspoétpracy z organizacjami pozarzadowymi Pan/Pani posiada?
9

23. Jaka jest Pana/Pani motywacja do wziecia udziatu w szkoleniu?
9

24, Jak zamierza Pan/Pani wykorzystaé zdobytg w trakcie szkolenia wiedze?
9

Oswiadczenie

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem MOTS i zostatem/-am poinformowany/-a o celu zbierania danych osobowych, prawie
wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, obowigzku podania danych i o jego podstawie prawnej.

Oswiadczam, ze informacje w niniejszym formularzu zgtoszeniowym podatem/-am zgodnie ze stanem faktycznym.
W przypadku podania fatszywych danych, zobowigzuje sie ponies¢ odpowiedzialnos$¢ za wynikte z tego faktu szkody, tagcznie
ze zwrotem kosztéw szkolenia, w ktorym bezptatne uczestnictwo wymagato spetnienia okreslonych wymogéw formalnych
opartych na informacjach podanych przeze mnie w niniejszym formularzu zgtoszeniowym.

Oswiadczam takze, iz zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Matopolski Osrodek Trzeciego Sektora” jest
wspotfinansowany z budzetu panstwa oraz ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet V ,Dobre rzadzenie”, Dziatanie 5.4 ,Rozwdj potencjatu trzeciego sektora”,
Poddziatanie 5.4.2 ,,Rozwdj dialogu obywatelskiego”.

> < > <

miejscowosc i data podpis uczestnika projektu
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