	Громадська організація Товариство Лева (м. Львів)


Анкета на участь у навчальному візиті до міста Львова
	Прізвище, ім’я, по батькові
	

	Дата народження
	

	Мобільний телефон
	

	E-mail
	

	Сторінка в Facebook
	

	Поштова адреса (повна)
	

	Освіта
	

	Громадська організація, яку Ви представляєте (повна назва із зазначенням населеного пункту)
	

	Ваша посада та функції в цій громадській організації
	

	Коротко опишіть основні напрямки діяльності Вашої громадської організації (до 300 слів)
	

	Коротко опишіть три найбільш успішні заходи/проекти Вашої громадської організації, в підготовці та реалізації яких Ви особисто приймали пряму участь (до 300 слів)
	

	Чому Ви вирішили взяти участь у навчальному візиті? Яка Ваша мотивація? (до 300 слів)
	

	Чому саме Вас потрібно відібрати для участі у даному навчальному візиті?
	

	Яким чином Ви збираєтесь найближчим часом використати здобуті під час навчального візиту знання та досвід? (до 300 слів)
	

	Звідки Ви дізналися про можливість участі у навчальному візиті?
	

	Вкажіть ім’я, прізвище та мобільний телефон 3 різних осіб з інших громадських / донорських організацій, що можуть Вас порекомендувати
	 


	


Підтверджую, що буду присутнім/присутньою весь час протягом всіх заходів, що будуть відбуватись в рамках програми навчального візиту 24-27 вересня 2019 р. у місті Львові. 

Дата: _______________________                                                         Підпис: ______________________
Заповнюючи дану анкету, я надаю згоду на обробку та зберігання моїх персональних даних 

у відповідності до вимог Закону України "Про захист персональних даних" № 2297-VI від 01.06.2010 р.


