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Zgłoszenie

do udziału w szkoleniu w ramach programu Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności „Fim@ngo 2016 - Zarządzanie finansami w organizacjach pozarządowych"

Zgłaszam swój udział w szkoleniu dnia 11 czerwca 2016 r.
Temat szkolenia: Rachunkowość w organizacji pozarządowej

Informacje o osobie uczestniczącej

I. Informacje o osobie uczestniczącej
1. Imię i nazwisko
________________________________________________________________

2. E-mail kontaktowy
_____________________________________________________________

(Prosimy o podanie adresu do kontaktu bezpośrednio z osobą zgłaszaną)
3. Nazwa organizacji
______________________________________________________________
4. Telefon komórkowy ________________ Telefon stacjonarny ________________

(Prosimy podać przynajmniej jeden z telefonów (komórkowy lub stacjonarny) do kontaktu bezpośredniego z osobą uczestniczącą w szkoleniu.)

II. Dodatkowe informacje o uczestniku/ uczestniczce

1. Funkcja w organizacji
___________________________________________________________

2. W organizacji jestem:
· pracowniczką/ pracownikiem (także zleceniobiorcą)
· stażystką/ stażystą

· wolontariuszką/ wolontariuszem

· członkinią/ członkiem
III. Doświadczenie

1. Czy brałam/ brałem udział w projekcie Fim@ngo – poprzednie edycje organizowane przez Fundację Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego?    ( tak    ( nie
IV. Wiedza

1. Oceń swój poziom wiedzy w określonych niżej dziedzinach
(0 – brak wiedzy, 5 – bardzo duża wiedza)

a) formy prowadzenia działalności – działalność odpłatna, gospodarcza, administracyjna

( 1    ( 2    ( 3    ( 4    ( 5

b) polityka rachunkowości w organizacji
( 1    ( 2    ( 3    ( 4    ( 5

c) plan kont w organizacji
( 1    ( 2    ( 3    ( 4    ( 5

d) roczna sprawozdawczość finansowa
( 1    ( 2    ( 3    ( 4    ( 5

e) kalendarium finansowe organizacji

( 1    ( 2    ( 3    ( 4    ( 5

2. Czy brała/ brał Pani/ Pan udział w:
· sporządzeniu sprawozdania finansowego (samodzielnie)
· opisywaniu dokumentów dla potrzeb rozliczenia projektów
· ustalaniu polityki finansowej organizacji

Informacje o organizacji

I. Adres organizacji do korespondencji

1. Ulica, nr domu, nr mieszkania
_____________________________________________________
2. Kod pocztowy i miejscowość
______________________________________________________
3. Województwo
_________________________________________________________________
4. Siedziba organizacji:
( wieś     ( miasto do 20 000 mieszkańców     ( miasto powyżej 20 000 mieszkańców

II. Informacje kontaktowe do organizacji

1. Numer telefonu ___________________________
2. Numer faksu ___________________________
3. Adres e-mail organizacji
_________________________________________________________
III. Informacje o działalności

1. Data rejestracji organizacji ___________________________
(Jeżeli organizacja nie jest jeszcze zarejestrowana, prosimy o zaznaczenie „TAK” w polu poniżej)

2. Organizacja w rejestracji    ( tak    ( nie
IV. Status pożytku i rodzaje działalności

1. Czy organizacja posiada status organizacji pożytku publicznego?    ( tak    ( nie
2. Jeśli tak, od kiedy? ___________________________
3. Jeśli nie, to czy w ciągu najbliższego roku ma plany ubiegania się o status organizacji pożytku publicznego?    ( tak    ( nie    ( trudno powiedzieć
4. Czy organizacja prowadzi działalność odpłatną?    ( tak    ( nie
5. Czy organizacja prowadzi działalność gospodarczą?    ( tak    ( nie
6. Czy organizacja uczestniczyła kiedykolwiek w innym programie Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności (np. Działaj Lokalnie, Równać Szanse)?    ( tak    ( nie
7. Jeśli tak, to w jakim? ___________________________
V. Informacje finansowe o organizacji

1. Rodzaje przychodów uzyskanych w 2015 roku

· składki członkowskie
· dotacja z budżetu państwa
· dotacja od samorządu
· środki unijne/ europejskie
· środki z bezzwrotnej pomocy zagranicznej
· sponsoring
· 1% podatku
· darowizny finansowe od osoby prawnej
· darowizny finansowe od osoby fizycznej
· darowizny rzeczowe od osoby prawnej
· darowizny rzeczowe od osoby fizycznej

2. Szacunkowa wysokość budżetu w 2015 roku ___________________________
VI. Informacje o udziale w szkoleniu

1. Informacje dotyczące posiłku

( wegetarianka/ wegetarianin    ( uczelunie na ___________________________
2. O szkoleniu dowiedziałam/ dowiedziałem się z:
( strony www    ( facebooka

( bezpośredniego maila od Ośrodka Działaj Lokalnie Fundacji LGD – Naszyjnik Północy

VII. Zgodna na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby kwalifikacji i udziału w szkoleniu.
__________________________

(podpis uczestnika)

