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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	I. Dane ogólne

	
	Dane 1 osoby
	Dane 2 osoby

	Imię i Nazwisko
	
	

	Dane kontaktowe:

 adres, telefon, e-mail
	
	

	Funkcja w lokalnej społeczności (pracownik/opiekun świetlicy, sołtys, członek KGW, członek rady sołeckiej, osoba aktywnie związana z działaniami świetlic itp.)
	
	

	Czy w Twojej miejscowości jest budynek, który może pełnić funkcję świetlicy?
	TAK – przejdź do części III
	NIE

	Czy w miejscowości, w której mieszkasz działa świetlica?
	TAK – przejdź do części II
	NIE

	Ilu mieszkańców zamieszkuje Twoją miejscowość?
	

	II. Dla istniejących świetlic

	Czy w świetlicy jest zatrudniony pracownik?


	TAK
	NIE

	Kto jest właścicielem/administratorem świetlicy
	

	Ile godzin w tygodniu jest czynna świetlica
	

	Czy świetlica działa sezonowo?
	TAK
	NIE

	Czy w budynku są media (woda, ogrzewanie, prąd, kanalizacja) – jakie?
	

	Opisz 3 najważniejsze wydarzenia, które odbywają się w świetlicy dla mieszkańców
	1.
2.

3.

	III. Dla budynków, które mogą pełnić funkcję świetlic

	Czy jest budynek/pomieszczenie, które może pełnić funkcję świetlicy?
	TAK
	NIE

	Kto jest właścicielem/administratorem budynku 
	

	Czy w budynku są media (woda, ogrzewanie, prąd, kanalizacja) -jakie?
	

	Opisz 3 najważniejsze wydarzenia, które chciałbyś zrealizować w nowo otwartej świetlicy
	1.
2.

3.




Przekonaj nas w 3 punktach, dlaczego mamy wybrać Twoją miejscowość do Projektu
	1.
2.

3.


WAŻNE!!!
Warunkiem koniecznym do zakwalifikowania uczestników jest przedstawienie zgody właściciela budynku na realizację projektu – wg. załącznika nr 1.

Warunkiem zakwalifikowania się do projektu jest zgłoszenie się 2 osób z miejscowości. 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż w przypadku zakwalifikowania mojej osoby do projektu „Aktywnie nie tylko Lokalnie” zobowiązuję się do udziału w zaplanowanych zadaniach tj.: wyjazd studyjny, stworzenie wizji rozwoju świetlicy, cykl szkoleń dla opiekunów świetlic. W przypadku braku obecności mojej osoby gwarantuję zapewnienie zastępstwa.  Ponad to zobowiązuję się do wyznaczenia osoby, która weźmie udział w kursie animatora.
Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych powyżej oraz wizerunku, do celów przeprowadzenia Walnego Zebrania Czonków LGD „Białe Ługi”.

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest Lokalna Grupa Działania "Białe Ługi", Trzemosna 27, 26-021 Daleszyce, tel. 41 307 26 44, adres e-mail: biuro@bialelugi.pl. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie http://bialelugi.eu w zakładce Dokumenty wewnętrzne → RODO
_________________________



______________       ______________
Miejscowość/Data






     Podpisy zgłoszonych osób
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