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A DG Edukacja i Kultura

Program ,,Uczenie sie przez cate zycie”

Grundtvig




Projekt 
„Szkoła Aktywności Obywatelskiej” 
jest inicjatywą realizowaną przez Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy Bona Fides. Wszelkie informacje na temat projektu zamieszczane są na stronie www.bonafides.pl
Biuro organizatorów mieści się w Katowicach, ul. Warszawska 19, tel.: 032 203 12 18, pytania prosimy kierować na adres e-mail: 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W DRUGIEJ EDYCJI

„SZKOŁY AKTYWNOŚCI OBYWATELSKIEJ”

1. Imię: 

2. Nazwisko:

3. Data urodzenia: 

4. Adres e-mail: 

5. Telefon kontaktowy: 

6. Miejsce zamieszkania:

- ulica, nr domu, nr mieszkania: 

- miejscowość wraz z kodem pocztowym: 

7. Wykształcenie (kierunek): 

8. Zawód wykonywany: 

9. W jakich szkoleniach i kursach brałaś/eś udział:

10. Czy prowadziłaś/ eś działania mające na celu poprawę jakości życia publicznego, aktywizację mieszkańców lub jakiekolwiek inne związane ze wspólnotą samorządową - opisz, na czym polegały, jakie były rezultaty tych działań oraz jaka była Twoja rola/ funkcja w tych działaniach.

11.  Czy działasz stale w jakiś grupach nieformalnych, organizacjach społecznych, klubach oraz innych instytucjach? Jeśli tak, napisz w jakich i czym się zajmują (na każdą organizację maksymalnie 4 linijki)

12. Czy kiedykolwiek sprawdzałaś/eś w jaki sposób funkcjonuje Twój urząd lub jak pracują władze samorządowe (na. byłaś/eś na Sesji Rady Miasta, poprosiłaś/eś o udostępnienie dokumentów urzędowych, itd.) Opisz czego dotyczyły te działania, na czym polegały:

13. Jakie dostrzegasz największe problemy  lub wyzwania w relacjach władza lokalna – obywatele w mieście Katowice?

14. Jakie są Twoje plany związane z działalnością społeczną na najbliższe 2 lata?

15. Jakiej wiedzy i umiejętności najbardziej Ci brak do prowadzenia efektywnych działań w Twojej społeczności lokalnej?

16. Dlaczego chcesz uczestniczyć w projekcie? (w razie potrzeby dodaj wiersze)

17. Jaką wiedzę oraz umiejętności chcesz otrzymać dzięki udziałowi w kursie: (w razie potrzeby dodaj wiersze)

18. Skąd dowiedziałaś/eś się o drugiej edycji „Szkoły Aktywności Obywatelskiej”? (jeśli z internetu podaj adres strony):

Wymagania dietowe: 

Czy potrzebujesz zapewnienia udogodnień związanych z niepełnosprawnością i stanem zdrowia? Jeśli tak, to jakich?

Przeczytałam/em i akceptuję Regulamin Kursu:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy Bona Fides, z siedzibą w Katowicach, ul. Warszawska 19, w rozumieniu Ustawy o ochronie danych osobowych z 29 sierpnia 1997 r. w celach związanych z realizacją projektu „Szkoła Aktywności Obywatelskiej”, jego dokumentowaniem i sprawozdawczością wobec sponsora projektu oraz informowaniem o innych formach działalności programowej SWPBF. Zbieranie danych osobowych odbywa się na zasadach pełnej dobrowolności. Zostałem/zostałam poinformowany/a o przysługujących mi zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych prawach: do wglądu do własnych danych, ich poprawiania i usunięcia z bazy danych osobowych.

Miejscowość i data: 
                                   
podpis: 

Osoby zainteresowane udziałem w projekcie prosimy o przesłanie wypełnionego formularza do dnia 4.02.2011 r.

Przed dokonaniem wyboru, organizator zastrzega sobie prawo do skontaktowania się z wybranymi osobami drogą telefoniczną na numer telefonu podany w formularzu. 
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