
 

Projekt dofinansowany ze środków Programu  
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Z A P R O S Z E N I E  

Centrum  NGO  Kolping  w  Bochni zaprasza mieszkańców Małopolski tj.: 

a) liderów lokalnych, zainteresowanych założeniem organizacji pozarządowej; 

b) członków, wolontariuszy i pracowników małopolskich organizacji pozarządowych  

na czwarte spotkanie edukacyjne w ramach Lokalnej Akademii Obywatelskiej.  

Spotkanie będzie dotyczyło działalności obywatelskiej oraz aktywności społecznej  

w organizacjach pozarządowych  oraz formalno-prawnych aspektów zakładania organizacji 

pozarządowych. 

Spotkanie poprowadzi Michał Ptak – pracownik Centrum NGO Kolping w Krakowie. 

Termin spotkania: 12 listopada 2014 r. (środa), w godz. 16.00 – 19.00. 

Miejsce: Trybsz k/Nowego Targu 

(siedziba Stowarzyszenia Inicjatyw Lokalnych „Przełom”, Trybsz ul. Św. Elżbiety 175 - budynek 

szkoły podstawowej). 

Osoby zainteresowane udziałem w spotkaniu proszone są o wypełnienie zgłoszenia (znajduje się w 

pliku do pobrania) i wysłanie go na adres mailowy: ngo.bochnia@kolping.pl 

Bliższych informacji udziela: Grażyna Rzepka – Płachta tel. 886 249 251, 14 635 11 17 

Rekrutacja na spotkanie trwa do 7.11.2014 r.  

Informacja o zakwalifikowaniu na spotkanie będzie przekazana indywidualnie drogą mailową lub 

telefonicznie. 

Spotkanie edukacyjne Lokalnej Akademii Obywatelskiej jest organizowane w ramach projektu 

„Profesjonalne małopolskie NGO” realizowanego przez  

Związek Centralny Dzieła Kolpinga w Polsce, współfinansowanego przez Fundusz Inicjatyw 

Obywatelskich w okresie od 01.06.2014 r. do 31.12.2014 r. 

Zapraszamy serdecznie! 
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KARTA ZGŁOSZENIOWA NA SPOTKANIE EDUKACYJNE  

W RAMACH LOKALNEJ AKADEMII OBYWATELSKIEJ 
 
 

Data i czas spotkania:     12.11.2014 r. (środa), godz. 16.00-19.00 

Miejsce spotkania: Trybsz ul. Św. Elżbiety 175 (budynek szkoły podstawowej) 

  
IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA:  

 

ADRES ZAMIESZKANIA 
ulica, numer domu i lokalu:  

 

Kod, poczta, miejscowość, województwo:  

 

 

DANE KONTAKTOWE: 
Telefon:  

 

Adres e-mail:  

 

 
 
 
Oświadczam, że spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie „Profesjonalne małopolskie 
NGO”, ponieważ jestem:  

a) członkiem organizacji pozarządowej   

b) pracownikiem organizacji pozarządowej  

c) wolontariuszem organizacji pozarządowej  

d) osobą chcącą założyć organizację pozarządową 
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Poniższa tabela NIE DOTYCZY osób, które zakreśliły punkt d). 

DANE DOT. ORGANIZACJI  

Nazwa organizacji pozarządowej:  

 

 
Adres organizacji (ulica, numer domu i lokalu, poczta, miejscowość, województwo):  

 

 
Siedziba organizacji mieści się w miejscowości: 

a) do 25 tys. mieszkańców 
b) powyżej 25 tys. mieszkańców 

 
Oświadczenie składam w związku z udziałem w projekcie Związku Centralnego Dzieła Kolpinga w Polsce pn. 
„Profesjonalne małopolskie NGO” o nr 37_I/2014 realizowanym w ramach Programu Fundusz Inicjatyw 
Obywatelskich w okresie od 01.06.2014 r. do 31.12.2014 r. 
 

Wysyłając formularz zgłoszenia kandydat zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w spotkaniu w pełnym 
wymiarze godzin w terminie wskazanym w opisie spotkania. W przypadku braku powiadomienia o rezygnacji z 
potwierdzonego udziału na co najmniej 2 dni przed spotkaniem organizator zastrzega sobie prawo do 
zaprzestania świadczenia danej osobie jakiejkolwiek formy wsparcia w ramach projektu.  
Przyjęcie na spotkanie będzie potwierdzone przez pracownika Centrum NGO Kolping drogą elektroniczną lub 
telefonicznie. 

 
Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez Związek Centralny Dzieła Kolpinga w Polsce w 
związku z realizacją projektu „Profesjonalne małopolskie NGO”. Dane są przekazywane dobrowolnie. 
Informujemy także o prawie do wglądu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami 
ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.). 
 
 
 
……………………………        …………………………… 
Data, miejsce          Podpis 

 

 

 

 

 


