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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

na szkolenie pt. : „Ochrona danych osobowych w organizacjach pozarządowych 
– od ustawy do praktyki “ 
– 22 stycznia 2013r., wtorek (9.30 – 17.00)
Miejsce: As-bud, al. Jerozolimskie 44 (dawny Universal), sala B, XII p.
realizowane w ramach projektu:

„Budujemy współpracę na Mazowszu – od organizacji do federacji” 

	Dane uczestnika

	Imię i nazwisko
	

	Status/stanowisko w organizacji
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Informacje dotyczące organizacji pozarządowej/instytucji, którą reprezentuję przystępując do projektu 
PROSIMY O ODPOWIEDŹ NA WSZYSTKIE PYTANIA. Ta wiedza jest potrzebna trenerce 
do właściwego przygotowania materiałów szkoleniowych.

	Pełna nazwa organizacji pozarządowej
	


	Zasięg działania (województwo/cały kraj)
	

	Numer KRS
	

	Adres
	

	Telefon, e-mail
	

	Należy zaznaczyć wszystkie pasujące odpowiedzi

	Organizacja działa na rzecz :
	· Swoich członków

· Członków oraz ich rodzin/opiekunów

· Osób niezrzeszonych w organizacji

· Osób niepełnosprawnych

	Organizacja realizowała/realizuje/
będzie realizowała projekty 
lub zadania finansowane/
współfinansowane ze środków:
	· własnych

· samorządowych

· PO FIO

· UE w ramach EFS

· innych, niż wymienione powyżej (jakich?)……………………….....

	Organizacja realizowała/realizuje/
będzie realizowała projekty lub zadania:
	· samodzielnie

· w partnerstwie (jeśli TAK – to z kim? np.: inna ngo, jst) ..............................................................................

	Organizacja zatrudnia:


	· nie zatrudnia pracowników 

· zatrudnia do 5 pracowników 

· zatrudnia powyżej 5 pracowników

	Organizacja przetwarza dane osobowe:
	· wyłącznie w formie papierowej 

· z użyciem systemu informatycznego

· z użyciem systemu informatycznego połączonego z siecią publiczną (np.: Internetem)

	Organizacja:
	· zna zagadnienia dotyczące ochrony danych osobowych

· ma opracowane i wdrożone procedury dotyczące ochrony danych osobowych

· nie zna zagadnień dotyczących ochrony danych osobowych


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż przedstawione powyżej dane osobowe oraz informacje na temat organizacji pozarządowej, którą reprezentuję przystępując do projektu są zgodne 
z prawdą.
Zostałem/am poinformowany/a, że w/w Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. nr 133, poz. 883).   





                         ……………………………………………………………

         Data i podpis kandydata/kandydatki
Budujemy współpracę na Mazowszu – od organizacji do federacji

Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


