Karta zgloszeniowa do udziatlu w projekcie nr umowy: UDA-POKL.08.02.01-02-027/10-00 pt.
»Wspobipraca miedzysektorowa — projekt na rzecz odpowiedzialnego biznesu”.

Dolnoslaska Akademia Menedzerow CSR Dla przedstawicieli/lek organizacji pozarzadowych z
regionu Dolnego Slgska

Dane osobowe

Nazwisko Imig¢ (imiona)
Data urodzenia Miejsce urodzenia
——————————— Wiek

Adres zamieszkania

Miejscowosé Kod __-___

Ulica Nr domu Nr lokalu
Gmina Powiat

Telefon stacjonarny Telefon komoérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wyksztalcenie (prosimy zakresli¢ odpowiednie pole):

[ brak L] ponadgimnazjalne (Srednie lub zasadnicze zawodowe)
] podstawowe L] pomaturalne (wyksztalcenie wyzsze niz $rednie, ale nie wyzsze)
[0 gimnazjalne O wyzsze

Dane organizacji

Nazwa

Miejscowos¢ Kod __-___

Ulica nr domu nr lokalu

Gmina Powiat

Telefon Faks

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Strona www

Profil dzialalnoS$ci organizacji (dopuszcza si¢ zakreslenie wigcej niz jednego obszaru):
[0 edukacja
O ochrona srodowiska
O ochrona zdrowia
[0 zatrudnienie i integracja spolecznej

Obszar (nalezy wskazaé¢, w jakim typie gminy znajduje si¢ siedziba organizacji):
1 gmina miejska (miasto)
[0 gmina wiejska (siedzibg gminy jest wies)
0O gmina miejsko-wiejska (siedzibg gminy jest miasto, ale przynaleza do niej wioski)
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Jestem przedstawicielem/-ka organizacji pozarzadowej jako:
[ cztonek/-ini wiadz
L] cztonek/-ini organizacji nie bedacy/-a we wladzach
O wolontariusz/-ka
O pracownik/-czka etatowy/-a
[1 pracownik/-czka na zlecenie

1. Jaki jest Pana/Pani zakres obowigzkéw w organizacji i czym sie Pan/Pani
zajmuje?(max. 2-3 zdania).

2. Czy organizacja, w ktorej Pani/Pan pracuje/dziatla wspolpracuje  lub
wspolpracowata z biznesem w obszarze spolecznej odpowiedzialnosci biznesu lub
innym?(max. 2-3 zdania).

3. Jakie jest Pana/Pani dotychczasowe doswiadczenie w zakresie spolecznej
odpowiedzialnosci biznesu?(max. 2-3 zdania).

4. Jakie sq Pana/Pani oczekiwania odnosnie cyklu edukacyjnego i jego tematyki?(max.
2-3 zdania).

5. Jak planuje Pan/Pani wykorzystaé zdobytq wiedze?(max. 2-3zdania).
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Niniejszym deklaruje cheé udzialu w w.w. projekcie oraz:
1) Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
przyjmujac do wiadomosci, ze:

2)
3)

4)

1)

2)

3)

4)

5)
6)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, tj. Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Departament
Zarzadzania Europejskim Funduszem Spotecznym ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi
Projektu,

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak
rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z rekrutacja, monitoringiem, ewaluacja,
sprawozdawczo$cig i kontrola w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

podanie danych jest dobrowolne, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania,

bede uczestniczyt w badaniu ankietowym, ktére moze si¢ odby¢ w trakcie trwania Projektu,
jak rowniez po jego zakonczeniu;

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celow projektowych;

Oswiadczam, iz zostatem/-am poinformowany/-a, ze w.w. projekt jest wspotfinansowany
ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program
Operacyjny Kapitat Ludzki, Priorytet VIII, Dziatanie 8, Poddziatanie 8.2. Projekty innowacyjne
testujace;

Oswiadczam, ze nie korzystam z takiej samej lub podobnej formy wsparcia wspotfinansowanego
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Ja nizej podpisany/-a potwierdzam prawdziwo$¢ podanych przeze mnie danych osobowych zawartych
w niniejszej Deklaracji, jak réwniez w innych dokumentach dotyczacych Projektu. Jednoczesnie jestem
swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z przepisow z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za
oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w zwiazku z art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania
Administracyjnego.

Miejscowosé, data Podpis uczestnika/-czki projektu

UNIA EUROPEJSKA e
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | +  »
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Kk

»Wspotpraca miedzysektorowa — projekt na rzecz odpowiedzialnego biznesu”
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



