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RCWIP: pl. Solidarności 1/3/5, pok. 415, 53-661Wrocław, tel./fax (0-71) 796 30 00

DFOP: pl. Solidarności 1/3/5, pok. 421, 53-661Wrocław, tel/fax (0-71) 793 23 24
www.rcwip.pl, www.dolnyslask.ngo.pl, www.dfop.org.pl
[image: image3.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




[image: image4.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %






Karta zgłoszenia dla uczestników projektu

„Dolnośląska Akademia Pełnomocników NGO”
Uprzejmie prosimy o wypełnienie wszystkich pól niniejszej karty. Wypełnioną kartę prosimy przesłać na adres  
e-mail: marta.borowiec@rcwip.pl (w tytule maila: DAP) lub przesłać faxem na numer (0-71) 796 30 00 wew. 20, lub dostarczyć za pośrednictwem poczty tradycyjnej/osobiście na adres: Pl. Solidarności 1/3/5, pok. 415, 53-661 Wrocław.
Termin nadsyłania zgłoszeń upływa 7 maja 2009 roku.
Instrukcja wypełniania karty: 

1. Proszę zakreślić krzyżykiem (X) właściwą odpowiedź. 

2. W miejscach do tego przeznaczonych proszę o wpisanie wymaganych informacji.
3. Karta zgłoszenia jest wypełniana przez jedną osobę.
	I. DANE PERSONALNE:

	1) 
	Imię/Imiona
	

	2) 
	Nazwisko
	

	3) 
	Miejsce zameldowania
	województwo
	
	miejscowość
	

	4) 
	Telefony kontaktowe
	stacjonarny
	
	komórkowy
	

	5) 
	Adres kontaktowy jeśli jest inny niż adres zameldowania
	
	
	
	

	6) 
	Adres poczty 

email
	

	7) 
	Adres pracodawcy 
(Urzędu Gminy Wiejskiej/ Miejsko-Wiejskiej)


	Nazwa:
	Urząd Gminy Wiejskiej (              

Urząd Gminy Miejsko-Wiejskiej  (

	8) 
	
	
	

	9) 
	
	ulica
	

	10) 
	
	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	11) 
	
	Województwo
	
	powiat /gmina
	

	12) 
	
	Telefon
	
	

	13) 
	Zajmowane stanowisko
	

	14) 
	Zakres wykonywanych obowiązków zw. z prowadzeniem/organizowaniem bezpośrednio/pośrednio współpracy urzędu z organizacjami pozarządowymi. 
(np. przygotowywanie lub  zatwierdzanie dokumentacji na zlecanie zadań organizacjom pozarządowym, rozliczanie organizacji z wykonywania zadań realizowanych przy wsparciu gminy, przygotowywanie informacji dla organizacji, organizowanie spotkań i działań związanych ze współpracą urzędu z organizacjami, gromadzenie i prowadzenie danych o organizacjach etc.)
Proszę wpisać jak najwięcej informacji związanych z tą sferą obowiązków.
	W przypadku niewystarczającej ilości miejsca w tabeli można rozszerzyć opis dołączając go do karty zgłoszenia.


	II. JAKIE SĄ PANI/PANA/URZĘDU DOŚWIADCZENIA WE WSPÓŁPRACY Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI (PROSZĘ OPISAĆ DZIAŁANIA, SUKCESY, TRUDNOŚCI)?

	W przypadku niewystarczającej ilości miejsca w tabeli można rozszerzyć opis dołączając go do karty zgłoszenia.


	III. JAKIE SĄ PANI/PANA MOTYWACJE DO  UDZIAŁU W PROJEKCIE?:

	W przypadku niewystarczającej ilości miejsca w tabeli można rozszerzyć opis dołączając go do karty zgłoszenia.


	IV. JAKIE SĄ PANI/PANA PLANY NA WYKORZYSTANIE WIEDZY ZDOBYTEJ W PROJEKCIE?:

	W przypadku niewystarczającej ilości miejsca w tabeli można rozszerzyć opis dołączając go do karty zgłoszenia.


	V. JAKIE PANI/PAN IDENTYFIKUJE POTRZEBY URZĘDU W KONTEKŚCIE WSPÓŁPRACY Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI?

	W przypadku niewystarczającej ilości miejsca w tabeli można rozszerzyć opis dołączając go do karty zgłoszenia.


	VI. OŚWIADCZENIA OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO PROJEKTU: 

	1. 
	Oświadczam, że jestem osobą wykonującą pracę na podstawie stosunku pracy.



	2. 
	Zostałam(em) poinformowana(y), że projekt „Dolnośląska Akademia Pełnomocników NGO” Kompetencji Europejskich” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, poddziałanie 5.2.1. 



	3. 
	W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie wezmę udział we wszystkich szkoleniach oraz będę realizował zadane mi prace indywidualne ze starannością. 


	4. 
	W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie deklaruję, że dostarczę wymagane przez realizatora projektu dokumenty: deklarację uczestnictwa w projekcie, umowę dotyczącą uczestnictwa w projekcie,  kartę z danymi osobowymi, oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych, oświadczenie delegującego mnie urzędu o wniesieniu wkładu własnego, zaświadczenie o zatrudnieniu, zaświadczenie o wynagrodzeniu.


	5. 
	W przypadku niezakwalifikowania mnie do udziału w projekcie, nie będę wnosił(a) żadnych roszczeń ani zastrzeżeń do Realizatora związanych z procesem naboru.



	6. 
	Dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie pejskich ,,Dolnośląska Akademia Pełnomocników NGO” odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. 



	7. 
	Do projektu zgłaszam się dobrowolnie i wezmę w nim udział podczas godzin mojej pracy. 


Ja, niżej podpisana(y) wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Regionalne Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarządowych danych osobowych w celu rekrutacji do projektu  „Dolnośląska Akademia Pełnomocników NGO” (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). Odbiorcą danych osobowych jest Instytucja Wdrażająca Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji. 

Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o celu zbierania danych osobowych, prawie wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania, dobrowolności lub obowiązku podania danych.

Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

	Miejscowość, data
	Czytelny Podpis osoby zgłaszającej się do udziału w projekcie.

	Miejscowość, data
	Potwierdzam zapoznanie się z danymi oraz gotowość delegowania wymienionej osoby do udziału w projekcie, a także wyrażam gotowość do podpisania umowy związanej z uczestnictwem w projekcie.

Pieczęć i czytelny podpis osoby delegującej pracownika urzędu do udziału w projekcie.
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