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[bookmark: _cewpnperhf4f]
[bookmark: _m6euvru704qy]Załącznik nr 1
[bookmark: _hipnf27kc40l]Formularz zgłoszeniowy do udziału w naborze na bony rozwojowe
w ramach projektu „Silne i aktywne społeczeństwo w Powiecie Niżańskim”
[bookmark: _jrqwl47bnetb]I. Dane uczestnika
Imię i nazwisko: ..............................................................................
Adres zamieszkania: ........................................................................
Telefon: ..........................................................................................
E-mail: ............................................................................................
Nazwa organizacji / grupy nieformalnej / KGW / OSP (jeśli dotyczy):
..............................................................................................................
Pełniona funkcja (jeśli dotyczy):
..............................................................................................................
[bookmark: _l5l538pm2u8c]II. Zaangażowanie społeczne kandydata
Proszę opisać swoją dotychczasową działalność społeczną, edukacyjną lub obywatelską, np. działalność w NGO, KGW, OSP, grupach nieformalnych, wolontariat, organizowane wydarzenia, inicjatywy lokalne lub działania na rzecz społeczności.
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
[bookmark: _dh1pn5fcs5sn]III. Udział w działaniach projektowych realizowanych w 2025 roku
Czy uczestniczył/a Pan/Pani w działaniach realizowanych w ramach projektu „Silne i aktywne społeczeństwo w Powiecie Niżańskim” w 2025 roku?
☐ TAK
☐ NIE
Jeżeli TAK, proszę wskazać, w jakich działaniach Pan/Pani uczestniczył/a:
.............................................................................................................................................................
[bookmark: _71v7yridnjyn]IV. Informacje o planowanym kursie/szkoleniu/warsztacie oraz jego zgodność z celami projektu
Nazwa kursu/szkolenia/warsztatu:
..............................................................................................................
Organizator kursu/szkolenia/warsztatu:
..............................................................................................................
Termin realizacji:
od ........................................ do ........................................
Koszt kursu/szkolenia/warsztatu:
............................................... zł
Forma potwierdzenia nabycia kompetencji:
☐ Certyfikat
☐ Dyplom
☐ Egzamin
☐ Inny dokument potwierdzający nabycie kompetencji
Jaki? .......................................................................................
Proszę opisać, w jaki sposób wybrany kurs/szkolenie/warsztat wpisuje się w cele projektu, w szczególności w rozwój edukacji, kultury, dziedzictwa lokalnego, ekologii, działalności społecznej lub kompetencji liderskich.
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
[bookmark: _9a76m76xwi3p]V. Wykorzystanie zdobytych kompetencji
Proszę opisać, w jaki sposób zamierza Pan/Pani wykorzystać wiedzę i umiejętności zdobyte podczas kursu/szkolenia/warsztatu w działalności społecznej, edukacyjnej lub zawodowej.
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Dobrowolnie zgłaszam liczbę warsztatów, szkoleń lub innych działań edukacyjnych, które planuję przeprowadzić do dnia 30.11.2027 r. z wykorzystaniem zdobytych kompetencji.
☐ 0 działań edukacyjnych
☐ 1 działanie edukacyjne
☐ 2 działania edukacyjne
☐ 3 działania edukacyjne
☐ 4 działania edukacyjne
☐ 5 lub więcej działań edukacyjnych
[bookmark: _7ltjbie9w1la]VI. Motywacja do udziału w szkoleniu
Dlaczego chce Pan/Pani uczestniczyć w wybranym kursie/szkoleniu/warsztacie i jakie cele rozwojowe chce Pan/Pani osiągnąć?
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
[bookmark: _ruamw7n1pez]VII. Wymagane załączniki
Do formularza należy dołączyć:
☐ program kursu/szkolenia/warsztatu lub opis zakresu tematycznego,
☐ ofertę cenową lub dokument potwierdzający koszt kursu/szkolenia/warsztatu.
[bookmark: _xslo1yi9zmqk]VIII. Oświadczenia uczestnika
Oświadczam, że:
☐ zapoznałem/am się z Regulaminem naboru na bony rozwojowe i akceptuję jego postanowienia;
☐ wszystkie informacje podane w formularzu są zgodne z prawdą;
☐ kurs/szkolenie/warsztat rozpocznie się po dniu złożenia formularza zgłoszeniowego;
☐ kurs/szkolenie/warsztat zakończy się najpóźniej do dnia 30.11.2026 r.;
☐ kurs/szkolenie/warsztat zakończy się uzyskaniem dokumentu potwierdzającego nabycie kompetencji, tj. certyfikatu, dyplomu, egzaminu lub innego dokumentu;
[bookmark: _c9hx6fu0dj2j]
[bookmark: _ddpza2q27p3h]IX. Zgody
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lokalną Grupę Działania Stowarzyszenie „Partnerstwo dla Ziemi Niżańskiej” na potrzeby rekrutacji, organizacji i realizacji projektu „Silne i aktywne społeczeństwo w Powiecie Niżańskim”. Zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w projekcie oraz że przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych, ich poprawiania i wycofania zgody w każdym czasie.
☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas wydarzeń realizowanych w ramach projektu do celów informacyjnych i promocyjnych prowadzonych przez Organizatora.

Miejscowość ......................................, dnia ..............................
Podpis uczestnika: ................................................................
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