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FORMULARZ ZGY.OSZENIOWY NA SZKOLENIE: ,,PISANIE PROJEKTU”
Brodnica, 13-14.01.2015r.

Prosimy o wypelnianie wszystkich pél formularza.

Imi¢ i nazwisko
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Czym jest Pani/Pan szczegélnie zainteresowana/y w zwiazku z tematyka szkolenia?

Na ile to szkolenie bedzie przydatne w Pani/Pana organizacji?

Kim s3a odbiorcy organizacji, ktora Pani/Pan reprezentuje (jak duza jest grupa, specyfika prowadzonych dzialan na ich rzecz?)

Prosze¢ podaé przychody organizacji za ostatni rok.

Prosze podaé liczbe: zatrudnionych pracownikow- wolontariuszy-

Czy organizacja jest czlonkiem sieci (regionalnej, krajowej)? Jesli tak, to jakiej?
m I Q1 L 1] ) TN O Nie

Czy organizacja otrzymala w ciagu ostatnich 3 lat pomoc de minimis?
o Tak (Prosze dolaczy¢ zaswiadczenie, kopi¢ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem). o Nie

Czy Pana/Pani organizacja prowadzi?

e Dzialalno$¢ odplatna pozytku publicznego o Nie 0 Tak - Przych0d ze Sprzedazy:........covevviieininiiiieiniieieiieiececeneceinennes
e Dzialalno$¢ gospodarcza oNie 0 Tak- Przychodd ze sprzedazy:...........cccuveenees VAL
Jesli organizacja prowadzi dzialalnos$¢ gospodarcza prosimy o dolaczenie bilansu, rachunku zyskéw i strat i informacji dodatkowe;j.
Czy jest Pani/Pan w organizacji: Czy ma Pan/Pani jakie$ szczegélne wymagania dotyczace
*  Pracownikiem posiltkéw? Dania migsne, wegetarianskie lub dotyczace innej
*  Czlonkiem diety?

. Wolontariuszem

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz w przypadku rezygnacji ze szkolenia jestem zobowigzany/a w terminie 2 dni roboczych przed data rozpoczgcia szkolenia poinformowaé
(droga pocztowa, telefoniczna badz za pomoca poczty elektronicznej) Stowarzyszenie Kujawsko-Pomorski Osrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarzadowych ,,TLOK” o
swojej nieobecnosci.
Jesli bez waznej losowej przyczyny zrezygnuj¢ z zaje¢ bez poinformowania Osrodka zostang wylaczony/a z mozliwosci udziatu
w szkoleniach organizowanych przez Stowarzyszenie Kujawsko-Pomorski Osrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarzadowych ,, TLOK” w roku 2015.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze dane podane w niniejszym
o$wiadczeniu sa zgodne z prawda.

Miejsce, data Podpis uczestnika szkolenia

Projekt wspatfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Dziatanie 7.2. Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spolecznej.
7.2.2 Wsparcie ekonomii spotecznej.
Czlowiek = najlepsza inwestycja
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