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www.fundacjafarma.pl
biuro@fundacjafarma.pl 

Sielec 35
28-200 Staszów

tel: 603 622 630

_________________________________
Formularz aplikacyjny do programu

Kuźnia Aktywności

lipiec- październik 2006

Witaj!

Cieszymy się, że zainteresował Cię nasz program. Wypełnij poniższe rubryki i odpowiedz w kilku zdaniach na załączone pytania. Gotowy formularz prześlij w żelaznym terminie do 30 maja pod adres biuro@fundacjafarma.pl 
W połowie czerwca skontaktujemy się z Tobą, by poinformować o wynikach selekcji. 

Jeśli masz jakieś pytania – napisz maila lub zadzwoń, chętnie pomożemy. 

Gorąco zachęcamy!

Nie zapomnij- taka okazja może się już nie powtórzyć.
Zapraszamy także do zapoznania się z naszą działalnością na stronie www.fundacjafarma.pl
Z pozdrowieniami! 

FARMa
	Imię: 

	Nazwisko:

	Data urodzenia: 

	Miejsce zamieszkania:

	Telefon domowy: 

	Tel. Kom.: 

	e-mail:

	W jaki sposób mamy się z Tobą kontaktować – e-mail, telefon domowy czy komórkowy?



Jak spędzasz swój wolny czas, co robisz po zakończeniu zajęć lekcyjnych, w weekendy, ferie, wakacje?
	


Czym się interesujesz?
	


Co chciałbyś/chciałabyś, aby się zmieniło w Twoim najbliższym otoczeniu – osiedlu, wsi, mieście, gminie- tak, aby młodzieży „żyło się lepiej i ciekawiej”? Pytanie o rzeczy zupełnie malutkie jak i duże ( 
	


Czy myślałeś/ myślałaś kiedyś o tym, by zacząć w jakiś sposób działać w swej miejscowości? Jeśli tak- jaki był Twój pomysł? Czy chciałbyś go zrealizować? 
	


Dlaczego chcesz wziąć udział w Kuźni Aktywności?

	


Jakie są Twoje oczekiwania po uczestnictwie w Kuźni Aktywności?
	


Które z działań Kuźni Aktywności najbardziej Cię interesuje? Ponumeruj poniższe tematy od 1 do 5 przypisując 1 tematowi, najbardziej interesującemu, 5-  najmniej.

___ Warsztaty filmowe

___ Warsztaty fotograficzne 

___ Warsztaty z zarządzania projektem

___ Zajęcia sportowe

___ Budowanie partnerstwa lokalnego na rzecz młodzieży

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie powyższych danych przez Fundację Aktywizacji i Rozwoju Młodzieży FARMa w celu realizacji projektu „FARMa – program aktywizacji młodzieży i budowy partnerstwa lokalnego na rzecz młodzieży” zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (DzU. 2002, nr 101, poz. 926)

……………………………………..





…………………………………….

Miejsce i data 







Podpis 

