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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
Nadmorskie Warsztaty Pozarzadowe 2022

Imie i nazwisko:

Reprezentowana
organizacja:

Czy siedziba Twojej organizacji znajduje sie na terenie wiejskim? (tj. obszar potozony poza
granicami administracyjnymi miast / obszar gmin wiejskich / czes¢ wiejska gminy miejsko-
wiejskiej)

O TAK O NIE

Prosze podaj numer telefonu,
pod ktérym mozemy sie z Toba
skontaktowac:

Prosze podaj swoj adres e-mail:

Czy jestes cztonkiem/cztonkinig ciata dialogu obywatelskiego (np.: Rady Senioréw, Rady
Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Rady ds. Osoéb Niepetnosprawnych, Rady Sportu)?

O TAK O NIE

Czy masz doswiadczenie w pracy w zespole wypracowujacym polityki publiczne,
Np.: w zespole wypracowujacym strategie rozwoju gminy, roczny program wspotpracy?

O TAK O NIE

Jaka jest Twoja motywacja do wziecia udziatu w Warsztatach? Opisz prosze w Kilku zdaniach:
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Opisz posiadane przez Ciebie kompetencje powigzane tematycznie z programem
Warsztatach:

Jak planujesz wykorzystac¢ wiedze i umiejetnosci zdobyte podczas udziatu w Warsztatach?

Zaznacz jedna z ponizszych grup, do ktorej zgtaszasz swoj udziat (mozesz zaznaczyc tez kilka
opcji wg preferencji np. 1, 2, 3):

O GRUPA tygodniowa (zjazd nr 1: 3 - 4 listopada; zjazd nr 2: 21 - 22 listopada)

O GRUPA weekendowa (zjazd nr 1:15 - 16 pazdziernika; zjazd nr 2: 5- 6 listopada)

Czy posiadasz dodatkowe wymagania zwigzane z udziatem w szkoleniach, np. zwigzane

z dieta (wegetarianizm, alergie), ograniczona mobilnoscia czy potrzeba zapewnienia opieki
nad osobg zalezna (w tym dzieckiem do lat 7) w czasie zjazdow? Jesli tak, prosze wymien te
wymagania, a my skontaktujemy sie z Toba.

Czy jestes 0sobg niepetnosprawna i posiadasz wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci?

O TAK O NIE

Prosze podaj Twoj wiek (liczac ukonczone lata):

podpis zgtaszanej osoby
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa;

przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,
o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sag niezbedne dla realizacji PO WER,;
moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,Pozarzadowi
eksperci ds. stanowienia prawa’ (POWR.02.16.00-00-0136/21), w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
PO WER,;

moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos¢ na adres
poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl;

podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich
podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;
mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania,

. celem warsztatow jest umozliwienie uczestnikom i uczestniczkom nabycie kompetencji

w zakresie legislacji i udziatu w procesach stanowienia prawa.

Ponadto oswiadczam, ze:

1.

2.

3.

posiadam doswiadczenie w zaangazowaniu w konsultacje publiczne oraz debate
publiczng dotyczacag obowigzujacych aktéw prawa;

nie posiadam jeszcze kompetencji z zakresu merytorycznego opisanego w programie
Warsztatéw (dostepny pod adresem: http://pracowniapozarzadowa.pl);

zapoznatem / zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i akceptuje jego warunki
(Regulamin jest dostepny na stronie: http://pracowniapozarzadowa.pl).

data wypetnienia / podpis zgtaszanej osoby

UWAGA!

Wypetniony i podpisany formularz zgtoszeniowy oraz oswiadczenie organizacji pozarzagdowej
mozesz przestac lub przynies¢ w wersji papierowej na adres: Pracownia Pozarzagdowa, 75-201
Koszalin, ul. Dworcowa 2 Ilub w wersji elektronicznej (skan) na adres:
biuro@pracowniapozarzadowa.pl.
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