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WARSZTATY

dla 0s6b dziatajacych na rzecz
rozwoju spotecznosci wiejskich

tOWICZ





ZARZĄDZANIE PROJEKTAMI BUDUJĄCYMI WSPÓLNOTY LOKALNE
Warsztat dla przedstawicieli organizacji pozarządowych, działających na rzecz swojej społeczności we wsiach i miasteczkach do 6000 mieszkańców 
UWAGA! Przyjmujemy jedynie formularze wypełnione elektronicznie (nie ręcznie). 
Zgłoszenie udziału- Łowicz, 2022 r.
A- Informacje osobowe:
	1 osoba z dwuosobowego zespołu
	2 osoba z dwuosobowego zespołu

	Imię: 
	Imię: 

	Nazwisko: 
	Nazwisko: 

	Wiek *Właściwe zaznaczyć X :   ..…18-25;   ..…26-35; …..36-45;   ...…46-55;    …..56-66;    …..67 i powyżej  
	Wiek *Właściwe zaznaczyć X :   ..…18-25;   ..…26-35; …..36-45;    ..…46-55;    …..56-66;    …..67 i powyżej  

	e-mail: 
	e-mail: 

	Nr telefonu komórkowego:
	Nr telefonu komórkowego:

	Adres
	Adres

	Miejscowość:
	Miejscowość:

	Województwo:
	Województwo:

	Powiat: 
	Gmina:
	Powiat:
	Gmina:

	Funkcja w organizacji/grupie:
	Funkcja w organizacji/grupie:


B- Informacje o organizacji:
	Nazwa:………………….   


	Status prawny - właściwe zaznaczyć X          

	Stowarzyszenie:           
	Fundacja:
	Inny – wpisać jaki:

	e-mail:
	Strona www:

	Siedziba organizacji

	Miejscowość:
	Województwo:

	Powiat:
	Gmina:


1.Czy któryś z członków Pani/a organizacji/grupy brał już udział w organizowanych przez FWW, warsztatach? *Właściwe zaznaczyć X

*TAK                   * NIE            

2. Prosimy o opisanie: od kiedy działa organizacja/grupa; liczba mieszkańców miejscowości/obszaru na jakim działa; na czym polega jej działalność i jakie są dotychczasowe efekty tych działań.
	


3. Jaki jest powód zgłoszenia przez Pana/Panią chęci uczestnictwa w warsztacie?
	Wypełnia 1 osoba z dwuosobowego zespołu
	Wypełnia 2 osoba z dwuosobowego zespołu

	
	


4. Czy dotychczas opracowywał/a Pan/Pani samodzielnie projekty i czy zostały one zaakceptowane przez sponsorów? Prosimy o podanie tytułu/zagadnienia konkursu.

	 Wypełnia 1 osoba z dwuosobowego zespołu
	Wypełnia 2 osoba z dwuosobowego zespołu

	
	


5. Jaki jest Pana/Pani udział w działalności organizacji/grupy oraz zakres odpowiedzialności?

	Wypełnia 1 osoba z dwuosobowego zespołu
	Wypełnia 2 osoba z dwuosobowego zespołu

	
	


6. Prosimy o podanie tematu projektu, który planują Państwo realizować lub realizują w swoim środowisku.

	


7. Prosimy o zaznaczenie terminu warsztatu w poniższej tabeli.
	Termin Warsztatów
	Termin zamknięcia naboru uczestników
	Zgłaszam się na termin:

zaznaczyć krzyżykiem (X)

	21-23 października 2022 r.
	03 października 2022 r.
	


Uwaga: ze względów organizacyjnych, na każdy warsztat część uczestników zostanie zakwalifikowana jako uczestnicy rezerwowi. Doradzamy jak najwcześniejsze wysłanie zgłoszeń, gdyż listy uczestników zapełniają się bardzo szybko.
Przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że ponieważ jednorazowo w warsztacie może brać udział ograniczona liczba osób, Fundacja ma prawo wyboru uczestników na podstawie informacji zawartych w formularzu zgłoszeniowym, prawo określania terminu szkolenia, na które dany dwuosobowy zespół zostanie zaproszony oraz prawo wyboru uczestników rezerwowych. 

Imię/nazwisko 1 osoby zgłaszającej się*: ...................................... 

Imię/nazwisko 2 osoby zgłaszającej się*: ...................................... 

Oświadczam, że reprezentowana przeze mnie organizacja/sołectwo prowadzi działania na rzecz lokalnego rozwoju gospodarczego i społecznego, oraz ma siedzibę w gminie wiejskiej, gminie miejsko-wiejskiej lub w gminie miejskiej, na terenie, której znajduje się urząd gminy wiejskiej.

Jednocześnie zobowiązuję się, w razie zakwalifikowania do grona uczestników, przekazać wiedzę zdobytą podczas warsztatu członkom i wolontariuszom organizacji/rady sołeckiej, którą reprezentują lub której są wolontariuszami, członkami, tak by mogła zostać wykorzystana, w działaniach statutowych tych organizacji.

Wyrażam również chęć współpracy z Fundacją Wspomagania Wsi w celu realizacji jej celów statutowych w tej części, w której pokrywają się one z celami statutowymi organizacji/rady sołeckiej do której należę/którą reprezentuję/jestem członkiem/jestem wolontariuszem.

Imię/nazwisko 1 osoby zgłaszającej się*: ...................................... 

Imię/nazwisko 2 osoby zgłaszającej się*: ...................................... 

Z uwagi na trwający stan zagrożenia epidemiologicznego SARS-CoV-2:

a) Przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że Fundacja może w każdej chwili odwołać warsztat bez podawania przyczyn.

b) Wyrażam zgodę i zastosuję się do wdrażanych przez organizatora w trakcie trwania warsztatu procedur zabezpieczających, związanych z ochroną zdrowia wszystkich uczestników warsztatu, między innymi takich jak: zachowanie odstępu (min 1,5 metra) od innych uczestników warsztatu, częstą dezynfekcję rąk, zakrywanie ust i nosa za pomocą maseczki ochronnej oraz innych procedur wynikających z wytycznych Ministerstwa Rozwoju i Głównego Inspektora Sanitarnego.  

Imię/nazwisko 1 osoby zgłaszającej się*: ...................................... 

Imię/nazwisko 2 osoby zgłaszającej się*: ...................................... 

c) Informuję, że w dniu rozpoczęcia warsztatu (tj. 21.10.2022 r.) będę w pełni zaszczepiony/na (tj. minie 14 dni od zakończenia procesu szczepienia) szczepionką przeciw Covid-19, a mój Unijny Certyfikat COVID będzie ważny, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Inne istotne informacje, które chcę przekazać: …………………………………………………………………………

Imię/nazwisko 1 osoby zgłaszającej się*: ...................................... 

Informuję, że w dniu rozpoczęcia warsztatu (tj. 21.10.2022 r.) będę w pełni zaszczepiony/na (tj. minie 14 dni od zakończenia procesu szczepienia) szczepionką przeciw Covid-19, a mój Unijny Certyfikat COVID będzie ważny, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Inne istotne informacje, które chcę przekazać: …………………………………………………………………………

Imię/nazwisko 2 osoby zgłaszającej się*: ...................................... 

d) Wyrażam zgodę na przetwarzanie tych informacji o stanie mojego zdrowia w celu udziału w warsztacie w Łowiczu, realizowanym w dniach 21-23.10.2022 r. Rozumiem, że informacje te są pobierane i przechowywane przez organizatorów jedynie w celu wywiązania się z obowiązków wynikających z rekomendacji GIS oraz zachowania limitów uczestników podczas wydarzenia organizowanego w trakcie stanu zagrożenia epidemiologicznego SARS-CoV-2. 

Imię/nazwisko 1 osoby zgłaszającej się*: ...................................... 

Imię/nazwisko 2 osoby zgłaszającej się*: ...................................... 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych
Administratorem Państwa danych jest Fundacja Wspomagania Wsi z siedzibą przy ul. Bellottiego 1, 01-022 Warszawa, zwana dalej Fundacją. 

Państwa dane Fundacja przetwarza w celu przeprowadzenia warsztatu pn.: „Zarządzanie projektami budującymi wspólnoty lokalne” realizowanego w Łowiczu w terminie 21-23 października 2022 r. Fundacja zobowiązuje się do przeprowadzenia warsztatu a Państwo do uczestnictwa w nim – jest to umowa dwustronna. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do zawarcia i wykonywania tej umowy – bez podania danych osobowych nie jest możliwe przeprowadzenie warsztatu. Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest zatem niezbędność wykonania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO). Mają Państwo prawo żądania dostępu do swoich danych, ich poprawiania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a po zakończeniu umowy również prawo sprzeciwu wobec przetwarzania.

Po zakończeniu umowy Państwa dane osobowe zostaną zapisane w naszej bazie kontaktów (CRM) i będą przetwarzane na podstawie uzasadnionego interesu, jakim jest informowanie o naszych działaniach na rzecz rozwoju wsi i małych miast (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Fundacja udostępni Państwa dane podmiotom przetwarzającym, które świadczą usługi związane z prowadzoną działalnością na rzecz Administratora, takim jak dostawcy systemów informatycznych i usług IT.

Fundacja nie będzie wykorzystywała Państwa danych do profilowania, co oznacza, że nie podejmujemy decyzji o uczestnictwie w organizowanych przez Fundację zdarzeniach w sposób zautomatyzowany.

W przypadku, gdyby Fundacja przetwarzała dane w sposób niewłaściwy, mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

Państwa dane będą przetwarzane tak długo, jak długo będziemy działać i mieć Państwu coś do zaproponowania. Jeśli jednak nie chce Pani/Pan, żeby je/jego dane były w naszej bazie kontaktów (CRM), prosimy napisanie do nas w tej sprawie na adres fww@fww.pl . Można to zrobić w dowolnym momencie. 

Przesyłając wypełniony formularz z adresu elektronicznego ……………………..  na adres mslotwinskalychota@fww.pl potwierdzam otrzymanie informacji dotyczących przetwarzania moich danych osobowych przez Administratora.
Imię/nazwisko 1 osoby zgłaszającej się*: ...................................... 

Imię/nazwisko 2 osoby zgłaszającej się*: ...................................... 

Jeśli chcieliby Państwo otrzymywać od nas również informacje zbiorcze w formie newsletterów, które wysyłamy dwa a w wyjątkowych wypadkach trzy razy w miesiącu, proszę o wyrażenie zgody, wpisując swoje imię i nazwisko poniżej. Zgoda nie jest obowiązkowa. Zgodę na przesyłanie newsletterów można w każdej chwili wycofać. W takiej sytuacji prosimy o informację na adres fww@fww.pl
Przesyłając wypełniony formularz z adresu elektronicznego ……………………..  na adres mslotwinskalychota@fww.pl potwierdzam swoją zgodę na otrzymywanie newsletterów Fundacji Wspomagania Wsi.
Imię/nazwisko 1 osoby zgłaszającej się*: ...................................... 

Imię/nazwisko 2 osoby zgłaszającej się*: ...................................... 

* Należy jedynie wpisać imię i nazwisko osoby zgłaszającej się. Nie ma konieczności przesyłania podpisanego skanu formularza.
UWAGA! Prosimy sprawdzenie czy podana została odpowiedź we wszystkich polach/punktach /miejscach wykropkowanych formularza. Zgłoszenie, w którym nie będą wypełnione wszystkie pola formularza zostanie odrzucone. Szerokość pól ustawiona jest domyślnie i w razie konieczności można je poszerzać.

FUNDACJA WSPOMAGANIA WSI  

ul. Bellottiego 1, 01-022 Warszawa, tel.: +22-636 25 70 do 75 

