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Imig¢ i nazwisko

Nazwa

Instytucji
o | Instytucja zglaszajaca na Nr
& | szkolenie * Ulica Nr domu lokalu
O | (nazwa i adres)

Kod . . 37 Data zarejestrowania

Miejscowos¢ R
pocztowy organizacji w KRS

Tel/Fax. Gmina E-mail

Prosimy o0 wypelnianie wszystkich pol formularza.

Czym jest Pani/Pan szczegolnie zainteresowana/y w zwiazku z tematyka szkolenia?

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

Kim s3 odbiorcy organizacji, ktéra Pani/Pan reprezentuje (jak duza jest grupa, specyfika prowadzonych dzialah na ich rzecz?)

Prosze poda¢ przychody organizacji za ostatni rok.

Prosze podac liczbe: zatrudnionych pracownikéw- Wolontariuszy-
Czy organizacja jest czlonkiem sieci (regionalnej, krajowej)? Jesli tak, to jakiej?
O TAK (JAKIEJ?)u e euineniininiiitiiiiiiiieiiitiittietutittetatettetateeteeasneeesasessssasmmmamntotartastistastantatestestesbebeabesbesbes sab e st es b et e b anbensees o Nie
Czy organizacja otrzymala w ciggu ostatnich 3 lat pomoc de minimis?
o Tak (Prosze dolaczy¢ zaswiadczenie, kopie potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginalem). o Nie
Czy Pana/Pani organizacja prowadzi?
e Drzialalno$é odptatna pozytku publicznego 0 Nie 0 Tak - Przychod ze sprzedazy:........ccceeveiuiniieiniiiiiiniiiieiiiiiecninennen
e Dzialalnos$¢ gospodarczy o Nie 0 Tak - Przychéd ze sprzedazy:...........ccceeuveueen. VAL .
Jesli organizacia prowadzi dzialalnos$¢ gospodarcza prosimv o dolaczenie bilansu. rachunku zvskéw i strat i informacii dodatkoweij.
Czy jest Pani/Pan w organizacji: Czy ma Pan/Pani jakie$ szczegélne wymagania dotyczace
[1  Pracownikiem posilkow? Dania mi¢sne, wegetarianskie lub dotyczace innej
[1  Czlonkiem diety?
[l Wolontariuszem
Osoba niepelnosprawna ruchowo: o Tak o Nie
OSWIADCZENIE

O$wiadczam, iz w przypadku rezygnacji ze szkolenia jestem zobowigzany/a w terminie 2 dni roboczych przed data rozpoczgcia szkolenia poinformowaé
(droga pocztowa, telefoniczng badZ za pomoca poczty elektronicznej) Stowarzyszenie Kujawsko-Pomorski Osrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarzadowych ,,TLOK” o
Swojej nieobecnosci na szkoleniu.

Jesli bez waznej losowej przyczyny zrezygnuj¢ z zajg¢ bez poinformowania Os$rodka zostang wylaczony/a z mozliwosci udziatu
w szkoleniach organizowanych przez Stowarzyszenie Kujawsko-Pomorski Osrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarzadowych ,,TLOK” w roku 2014.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze dane podane w ninigjszym
o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

Miejsce, data Podpis uczestnika szkolenia

Projekt wspdtfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Dziatanie 7.2. Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej.
7.2.2 Wsparcie ekonomii spotecznej.
Cztowiek — najlepsza inwestycja
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