: - /
MAEOPOLSKI OSRODEK WSPARCIA [ Matopolska kS
ORGANIZACJI POZARZADOWYCH -
W NOWYM SACZU D (P

NOWOSADECKI

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

na szkolenia w ramach projektu pn: ,Matopolski Osrodek Wsparcia Organizacji Pozarzagdowych”

Imi@, Nazwisko UCZeStNIKa: ...........oooo i s

Nazwa reprezentowanej OrganiZacji...............uuiiiiiiiiiiiiiiiiie e

Adres organizacji:

Telefon kontaktowy do Uczestnika (najlepiej komorka): ..............ccooiiiiiiiiiiii e,

Adres e-Mail do UCzZesStNIKa: ........ooniiiie e e

Uczestnictwo w szkoleniach jest bezptatne!

Zgloszenie prosimy przestac¢ faxem na nr : 0 18 443 57 08

lub mailowo na adres: mowop@o2.pl

UWAGA: ILOSC MIEJSC OGRANICZONA, DECYDUJE KOLEJNOSC ZGLOSZEN!!!

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29. 08. 1997 r. (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz.
926 pozn.zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu pn: ,Malopolski Osrodek Wsparcia Organizacji
Pozarzadowych”

(miejscowos¢, data) podpis Uczestnika

MALOPOLSKI OSRODEK WSPARCIA

Proiekt zrealizowano ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
i) Woparcit finansowym ul. Jagielloriska 18, 33-300 Nowy S3acz

Wojewddztwa Matopolskiego. tel. (18) 443-57-08, mowop@sutw.pl, www.sutw.pl



