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                          Stowarzyszenia Krajna Plus

                                ul. Starodworcowa 12

                                   89-410 Więcbork



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU AKADEMIA LIDERA
Dane uczestnika:

	Imię i nazwisko
	

	Dane kontaktowe
	ulica
	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	
	Poczta, kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	
	telefon
	
	
	


Jestem po raz pierwszy sołtysem/sołtyską lub pracuję po raz pierwszy w radzie sołeckiej
:  

( tak

( nie
Jestem członkiem nowo powstałej  (działającej nie dłużej niż dwa lata) organizacji pozarządowej lub grupy nieformalnej1:
( tak

( nie
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu „Akademia Lidera” w Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, (Dz. U z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.). Dane  osobowe  mogą zostać  udostępnione  innym  podmiotom  wyłącznie  w  celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Akademia Lidera”, ewaluacji,   kontroli,   monitoringu  i  sprawozdawczości  w  ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich. Administratorem danych osobowych projektu jest Stowarzyszenie Krajna Plus, ul. Starodworcowa 12, 89-410 Więcbork. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści tych danych i ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam Stowarzyszeniu Krajna Plus nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa do wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji, promocji i sprawozdawczości na rzecz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej dot. projektu „Akademia Lidera”.
	                   ……………………………………………………..                            …………………………………………….……………..
                          /miejscowość, data/                                                                                          /czytelny podpis uczestnika/


Uwaga: biuro projektu znajduje się w Sępólnie Krajeńskim w budynku Centrum Aktywności Społecznej, ul. Jeziorna 6.
� Należy zaznaczyć krzyżykiem odpowiedni kwadrat
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Projekt „Akademia Lidera” współfinansowany jest ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

