
 

 
 

Formularz rekrutacyjny do projektu   

Centrum Rozwoju Liderów  

Zapraszamy do udziału w projekcie Centrum Rozwoju Liderów!  

Czym jest Centrum Rozwoju Liderów?  

To projekt proponujący kompleksowe podejście do wsparcia liderek i liderów w województwie  
świętokrzyskim poprzez sieciowanie, rozwój kompetencji oraz organizację wydarzeń 
wzmacniających potencjał III sektora. W ramach II naboru zostanie przeprowadzonych 5 
szkoleń kompetencyjnych, 4 spotkania sieciujące oraz Kongres Organizacji Pozarządowych.  

Jakie kompetencje zdobędziesz dzięki udziale w Centrum Rozwoju Liderów?  

Przedstawiciele organizacji pozarządowych podczas szkoleń, spotkań sieciujących oraz  
kongresu zdobędą wiedzę i umiejętności, dzięki którym możliwe będzie trwałe wzmocnienie  
instytucji III sektora na terenie województwa świętokrzyskiego. Organizacje biorące udział w  
projekcie zdobędą lepsze przygotowanie do realizacji swoich celów i współpracy  
międzysektorowej. Efektem projektu będzie rozwój lokalnych NGO, które szczególnie  
zmagają się z ograniczonym potencjałem rozwojowym. Dzięki podniesieniu kompetencji  
liderów i wzmocnieniu ich zdolności do działania, możliwe stanie się skuteczniejsze  
odpowiadanie na potrzeby lokalnych społeczności, co wpłynie na całościowy rozwój  
społeczeństwa obywatelskiego w regionie.   

Nabór potrwa od 29 lipca do 20 sierpnia 2026 r.   

Planowana realizacja działań bezpośrednio skierowanych do uczestników projektu 
(szkolenia,  spotkania sieciujące, Kongres Organizacji Pozarządowych) w ramach II naboru 
obejmie okres  od września do grudnia 2026 roku.   

Projekt jest finansowany ze środków Narodowego Instytutu Wolności – Centrum Rozwoju  
Społeczeństwa Obywatelskiego w ramach Rządowego Programu Fundusz Inicjatyw  
Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021 – 2030. Priorytet 4: Wzmocnienie kompetencji  
organizacji obywatelskich, Obszar tematyczny 1: Systemowa poprawa zarządzania                       
w  organizacjach obywatelskich oraz wypracowanie i wdrażanie standardów działania 
organizacji  obywatelskich.   

Realizatorem projektu jest Fundacja Imienia Stefana Artwińskiego w Kielcach. 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
Imię i nazwisko  

……………………………………………………………………………………………………………  

Wiek  

……………………………………………………………………………………………………………  

Adres e-mail  

…………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu  

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Czy jesteś mieszkańcem województwa świętokrzyskiego?  

▢ tak  

▢ nie  

Czy jesteś osobą z niepełnosprawnością?  

▢ tak  

▢ nie  

Nazwa organizacji pozarządowej, której jesteś członkiem bądź wolontariuszem.  

Pełna nazwa organizacji pozarządowej.  
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………   

Adres siedziby organizacji.  

ulica, numer domu, miejscowość, kod pocztowy 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………  
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
Czy organizacja, w której działasz jest zarejestrowana lub prowadzi działalność                     
w  miejscowości poniżej 6 tys. mieszkańców?  

▢ tak  

▢ nie  

Twój status w organizacji.  

(członek/ wolontariusz/ inny - jaki?).  

……………………………………………………………………………………………………………  

Opisz swoje działania w organizacji pozarządowej.  

…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………  

 



 
Dlaczego chcesz wziąć udział w projekcie Centrum Rozwoju Liderów? 

Jakie kompetencje chcesz rozwinąć? Jak udział w projekcie pomoże Tobie i Twojej organizacji?  

…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………  

 
 

 

 



Czy potwierdzasz gotowość uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia?  

▢ tak  

▢ nie  

Czy zobowiązujesz się do wypełniania ankiet ewaluacyjnych?  

▢ tak  

▢ nie  

Czy zamierzasz aktywnie uczestniczyć w szkoleniach praktycznych, współpracować z  
innymi uczestnikami projektu i organizatorami, oraz dzielić się wiedzą                       
i  doświadczeniem.  

▢ tak  

▢ nie  

Oświadczam, że nie brałem/am udziału w poprzedniej edycji projektu „Centrum 
Rozwoju Liderów”. Zobowiązuję się do udziału w projekcie po raz pierwszy.   

▢ tak  

▢ nie  

Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję oraz zobowiązuję się do 
przestrzegania  Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Centrum Rozwoju 
Liderów, w celu  rozpatrzenia mojego zgłoszenia.  

▢ tak  

▢ nie  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację imienia  
Stefana Artwińskiego dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji 
(zgodnie  z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw 
z 2018,  poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE)  2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z  przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych  oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).  

▢ tak  

▢ nie 

 


