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Fundacja Aktywizacji i Rozwoju Młodzieży FARMa

www.fundacjafarma.pl
Kontakt: zuzia@fundacjafarma.pl 

  tel: 782 122 858

_____________________________

Formularz zgłoszeniowy do projektu

Liderzy Wolontariatu

styczeń-grudzień 2012

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 15 stycznia (do 24:00) pod adres zuzia@fundacjafarma.pl 

 19 stycznia skontaktujemy się z Tobą, by poinformować o wynikach selekcji 

Zwycięzców zaprosimy na spotkanie organizacyjne 21 stycznia. 

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

Gorąco zachęcamy! Nie zapomnij - taka okazja może się już nie powtórzyć!

Zapraszamy 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:                             

	Szkoła/ uczelnia:    

	PESEL:                              

	Miejsce urodzenia:             

	Imiona rodziców:               

	  


Co sprawiło, że postanowiłeś/łaś wysłać zgłoszenie?

	


W projekcie przewidujemy uczestnictwo tylko 10 osób. Dlaczego jedno z tych miejsc powinniśmy przeznaczyć dla Ciebie?
	


Jakie są Twoje oczekiwania co do tego projektu – czego konkretnie chcesz się nauczyć podczas projektu ?

	


Co było dla Ciebie do tej pory największym wyzwaniem w działalności/współpracy z innymi? Opisz jak sobie radziłeś/aś w tej sytuacji?
	


Jakie są Twoje dalsze plany w odniesieniu do miejsca, w którym żyjesz, działasz, niezależnie od tego czy będziesz brał/a udział w szkoleniach?

	


Przenieś się w czasie. Jest dzień spotkania podsumowującego projekt. Zacytuj (w czasie teraźniejszym) co jest dla Ciebie sukcesem zakończonego projektu (wiem... potrafię... chcę ... itp.)
	


Czy kiedykolwiek brałeś/łaś udział w szkoleniach/projektach realizowanych przez fundację FARMa?

	


NIE

	


TAK, w jakich: 

........................................................................................................................

Zaznacz pole znakiem X jeśli zgadzasz się z poniższymi stwierdzeniami:
	


Zapoznałem/łam się z harmonogramem projektu i będę mógł/mogła uczestniczyć we wszystkich działaniach w określonych terminach

	


   Będę mogła/mógł wziąć udział w pierwszym spotkaniu organizacyjnym  w dniu  21.01.2012
   Jeśli nie, dlaczego?

........................................................................................................................

	


Będę mogła/mógł wziąć udział w jednodniowym spotkaniu ewaluacyjnym (podsumowującym) projekt, które odbędzie się w miesiącu wrześniu 2012*

	


   Zapoznałam/zapoznałem się z propozycją umowy o uczestnictwie w projekcie i akceptuję jej zapisy.

Jeśli nie akceptujesz, dlaczego?

........................................................................................................................

*dokładna data spotkania będzie ustalona z uczestnikami projektu

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie powyższych danych przez Fundację Aktywizacji i Rozwoju Młodzieży FARMa w celu realizacji projektu „Promocja wolontariatu młodzieży w powiecie staszowskim” zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (DzU. 2002, nr 101, poz. 926)

……………………………………..





…………………………………….

Miejsce i data 







Podpis 
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Projekt „Akcja: Wolontariat” współfinansowany jest ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
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