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Zatgcznik nr 3a do Regulaminu

Whniosek o zorganizowanie wizyty studyjne;j

w ramach projektu ,ROWES - wzmocnienie sektora ES w subregionie 1”

Wypetnia pracownik Rzeszowskiego Osrodka Wsparcia Ekonomii Spotecznej

Data wptywu

Numer wizyty studyjnej

Czesc I: Informacje ogolne (nalezy uzupetnic)

Imie i nazwisko Animatora

Temat wizyty

Data/y wizyty

Czesc Il: Dane wszystkich uczestnikdw wizyty studyjnej (nalezy uzupetnic)

1. Imie

Nazwisko

Numer Uczestnika Projektu

Numer GTS

Podpis?

2. Imie

Nazwisko

Numer Uczestnika Projektu

1 Ztozenie podpisu przez uczestnika wizyty studyjnej jest rbwnoznaczne z wyrazeniem przez niego zgody na ujawnienie jego danych
osobowych pozostatym osobom sktadajgcym wniosek.
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Numer GTS

Podpis

3. Imie

Nazwisko

Numer Uczestnika Projektu

Numer GTS

Podpis

4. Imie

Nazwisko

Numer Uczestnika Projektu

Numer GTS

Podpis

5. Imie

Nazwisko

Numer Uczestnika Projektu

Numer GTS

Podpis
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6. Imie

Nazwisko

Numer Uczestnika Projektu

Numer GTS

Podpis

Czesc lll: Informacje o wizycie studyjnej (nalezy uzupetnic)

1. Podmioty ekonomii spotecznej wskazane przez srodowisko do odwiedzenia podczas
wizyty studyjnej
1.1 Nazwa PES

Adres PES

Kontakt do PES

(telefon, email)

1.2 Nazwa PES

Adres PES

Kontakt do PES

(telefon, email)

13 Nazwa PES

Adres PES

Kontakt do PES

(telefon, email)
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2. Cel wizyty studyjne;j: (jakich informacji chce uzyska¢ grupa na wizycie studyjnej)

...................................

3. Oczekiwania organizacyjne: (w tym iloé¢ 0séb z niepetnosprawnoscig, rodzaj diety uczestnikéw)

Czesc lll: Dane osoby wyznaczonej do kontaktu w zwigzku z organizacjg

wizyty studyjnej (nalezy uzupetnic¢)

Imie i nazwisko?

Telefon

E-mail

2 Nalezy podac imie i nazwisko osoby, ktéra wchodzi w sktad uczestnikow wizyty studyjne;j.
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