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Klubdw i Centriw

FUrRNDALC Intearacii Sootecrnei

Projekt dofinansowany ze srodkow Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

ZGLOSZENIE
na warsztaty edukacyjne dla pracownikow, cztonkow, wolontariuszy NGO prowadzacych
podmioty reintegracyjne w formie jednostki zatrudnienia socjalnego

Termin: 3 -4 pazdziernika 2017 r.
Miejsce: Lublin, Centrum Konferencyjne FOCUS, Aleja Warszawska 109

Prosimy o czytelne wypetnienie karty zgloszeniowej i przestanie jej faksem na numer 603 267 326 lub e-
mailem (w formie skanu) na adres:osrodekwsparcia@fundacjakiscis.pl. O zakwalifikowaniu zgtoszonych o0séb
decyduje spelnienie kryteriow projektowych oraz kolejnos¢ zgloszen. Osoby zakwalifikowane na spotkanie
informowane sq o tym fakcie telefonicznie lub drogq e-mailowq. QOsoby, ktére zostaly poinformowane o
zakwalifikowaniu na_spotkanie, niezwlocznie od dnia uzyskania takiej informacji powinny osobiscie bagdf
listownie dostarczyé oryginal karty zgloszeniowej na adres Konwentu Klubow i Centréow Integracji Spolecznej w
Janowie Lubelskim.

DANE INSTYTUCJI ZGLASZAJACEJ PRZEDSTAWICIELA DO UDZIALU W SPOTKANIU

U przedstawiciel Centrum Integracji Spotecznej

U przedstawiciel Klubu Integracji Spotecznej

(pieczed instytucyi)
NAZWA INSTYTUCJI:
ULICA: e e e NR DOMU/LOKALU. ...
KOD POCZTOWY: ..ot MIETSCOWOSC: ..o
TELEFON: ..., FAKS: oo E-MAIL oo

DANE OSOBY ZGL.OSZONEJ DO UDZIALU W SPOTKANIU:

DO UDZIALU W SPOTKANIU ZGEASZAM PANIA/PANA:

IMIE TNAZWISKO: ..ottt et e e et e et ee e ettt e e et et sttt

ZAIMOWANE STANOWISKO: ...ttt et ettt e et e e e et et et e e

TELEFON: ..o E-MAIL: Lo
Fundacja Konwent Klubow i Centrow Integracji Spolecznej w Janowie Lubelskim

ul. Bohaterow Porytowego Wzgorza 23, 23-300 Janow Lubelski, woj. lubelskie
fundacjakiscis@fundacjakiscis.pl, tel.: 787 805 030
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obywaL.eLsKich
Projekt dofinansowany ze srodkow Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

W zwiazku z przystapieniem do projektu pt. ,,Osrodek Wsparcia i Animacji Podmiotow Reintegracyjnych —
Wyiszy Poziom Kompetencji Regionalnego Sektora Es”, zleconego przez Ministra Rodziny Pracy i Polityki
Spotecznej, w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskim, umowg Nr 396 1/2017 z dnia 21czerwca 2017
roku o$wiadczam, ze:

1. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie.
2. Wpyrazam zgode na wykonywanie zdj¢é. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze zdjecia beda
wykorzystywane w dziataniach promocyjnych oraz sprawozdawczos$ci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgloszeniowej dla potrzeb niezbednych do
przeprowadzenia rekrutacji i realizacji Spotkania sieciujgcego zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 992 ze zm.). Osoby, ktorych dotyczq, majq prawo wglgdu w swoje dane oraz do ich poprawienia pod adresem Konwent
Klubow i Centréw Integracji Spotecznej w Janowie Lubelskim, ul. Bohateréw Porytowego Wzgorza 23, 23-300 Janow Lubelskim.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ i akceptuje Regulamin rekrutacji uczestnikéw na ww. spotkanie oraz
spetniam kryteria okreslone w § 1 punkt 1 Regulaminu.

(data) (czytelny podpis osoby zgtoszonej)

Fundacja Konwent Klubéw i Centrow Integracji Spolecznej w Janowie Lubelskim
ul. Bohateréw Porytowego Wzgorza 23, 23-300 Janow Lubelski, woj. lubelskie
fundacjakiscis@fundacjakiscis.pl, tel.: 787 805 030



