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FUNDOUS2 INICJATYW
obywaLteLsHIch




Projekt „Kierunek FIO – wsparcie dotacyjne dla organizacji pozarządowych z województwa opolskiego” 
współfinansowany jest ze środków Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich. Umowa nr 59-II/12



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
na spotkanie informacyjno –szkoleniowe w ramach  projektu  
„Kierunek FIO – wsparcie dotacyjne dla organizacji pozarządowych z województwa opolskiego” 
współfinansowanego ze środków Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich. Umowa nr 59-II/12
Termin szkolenia: …………………………………………………………………….

	1.
	Imię (imiona) *
	

	
	Nazwisko*
	

	2.
	Adres zamieszkania*
	Ulica, nr
	

	
	
	Miejscowość, nr 
	

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Telefon
	

	
	
	E-mail
	

	3.
	Wiek**
	
	Płeć**
	K
	
	M
	

	5.
	Obszar zamieszkania**
	miejski 
	

	
	
	miejski do 25 tys. mieszkańców  
	

	
	
	wiejski 
	

	6.
	Przynależność do organizacji pozarządowych zarejestrowanej w Krajowym Rejestrze Sądowym (np. stowarzyszenie, fundacja, Ochotnicza Straż Pożarna itp.) **
	TAK
	

	
	
	NIE
	

	7. 
	Nazwa organizacji* 
	

	8. 
	Data z KRS założenia organizacji pozarządowej* 
	

	9.
	Jestem członkiem organów organizacji do której przynależę** 
	Zarząd
	

	
	
	Rada
	

	
	
	Komisja Rewizyjna
	

	
	
	Inne (wpisz jakie obok) 
	

	
	
	Nie jestem członkiem żadnych organów w organizacji do której należę 
	

	10.
	Roczny obrót (przychód) mojej organizacji za 2011 rok **
	

	11.
	Siedziba organizacji pozarządowej do której przynależę**
	miejski
	

	
	
	miejski do 25 tys. mieszkańców 
	

	
	
	wiejski
	

	12 
	Rzeczywisty obszar działania organizacji pozarządowej do której przynależę**
	Gmina


	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Województwo
	

	
	
	kraj
	

	13.
	Opisać krótko, dotychczas najważniejsze realizowane działania statutowe organizacji dla dobra społeczności lokalnej 
	


LEGENDA:

*    - wypełnić drukowanymi literami, niebieskim długopisem,

**  - zaznaczyć  X w odpowiednim polu

Świadoma/y odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń potwierdzam,  że wszystkie dane podane przeze mnie są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późn. zm.) - w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą  i ewaluacją programu PO FIO.   
UWAGA !!!!

Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres t.kosmala@ocwip.pl lub przynieść ze sobą na spotkanie

…………………………………………………………………….

                                                                                          (data, czytelny podpis osoby składającej zgłoszenie)
















ocwip.pl
Opolskie Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarządowych

ul. Damrota 4/36, 45-064 Opole, 
tel.: 77 441 50 25, 77 467 22 32, fax: 77 441 50 25 w.103 

e-mail: biuro@ocwip.pl, www.ocwip.pl
NIP 754-28-54-541  REGON 160063918

Konto: BRE BANK S.A. O/Opole  59 1140 1788 0000 5092 9200 1001

