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Pomorskie Forum Inicjatyw Pozarządowych

Gdynia, 23 – 24 października 2015 r.

INFORMACJE OGÓLNE – warunki uczestnictwa

1. Pomorskie Forum Inicjatyw Pozarządowych jest plenarnym spotkaniem organizacji
pozarządowych województwa pomorskiego. Jego celem jest integracja Pomorskiego Trzeciego
Sektora, wymiana informacji i dobrych praktyk, omówienie i konsultowanie istotnych kwestii
dotyczących rozwoju i współpracy pomorskich NGOsów. Przewodnim motywem tegorocznego
PFIP są potrzeby, oczekiwania oraz propozycje rozwiązań zawarte m.in. w Pomorskim Systemie
Współpracy i Wspierania Organizacji Pozarządowych.

2. Nabór uczestniczek/ków odbywa się dwutorowo:
a. poprzez Powiatową Radę Organizacji Pozarządowych, do „dyspozycji” której jest do 10

miejsc (możliwe jest częściowe wsparcie wspólnego transportu kwotą 200 zł. dla Rady)
b. poprzez zgłoszenia ogólne kierowane bezpośrednio do Organizatorów.

3. W roku bieżącym nie posiadamy finansowego wsparcia z funduszy UE. Wsparcie udzielone
zostało przez Wojewodę Pomorskiego, Województwo Pomorskie. Liczymy również na wsparcie
organizacji wydarzenia udzielone przez Miasto Gdynia oraz innych Partnerów.

4. Każda/y Uczestniczka/k zobowiązuje się wpłacić w ciągu 4 dni od potwierdzenia jego zgłoszenia
przez organizatora kwotę 25 zł (koszty recepcji) na konto partnera organizacyjnego PFIP tj.
Akademii Trzeciego Sektora, numer konta: 75 1090 1098 0000 0001 3040 9099, tytuł przelewu:
„PFIP 2015 – recepcja – ................... (imię i nazwisko Uczestniczki/ka oraz miejscowość)”.

5. Liczba miejsc noclegowych jest ograniczona. Noclegi przewidziane są zwłaszcza dla osób
przyjezdnych spoza Trójmiasta.

6. Koszty noclegu, wyżywienia i materiałów konferencyjnych pokrywają Organizatorzy.

7. Osoby dojeżdżające własnym pojazdem zobowiązują się pokryć koszt hotelowego parkingu –
negocjacje w sprawie zniesienia opłaty lub obniżenia ceny trwają.

8. Karta zgłoszenia dotyczy jednej osoby. W przypadku zgłaszania większej liczby osób niż dwie, do
każdego kolejnego wniosku prosimy o dodatkowe uzasadnienie zgłoszenia danej osoby. Ze
względu na ograniczoną liczbę miejsc należy się liczyć z możliwością zaistnienia ograniczeń
udziału w PFIP lub jego elementach składowych.

9. Przed wypełnieniem karty prosimy o zapoznanie się z programem i informacjami wraz z
warunkami uczestnictwa. Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania instytucji na
deklaracji oznacza akceptację warunków uczestnictwa.

10. Wypełnioną kartę należy przesłać pocztą lub mailem najpóźniej do dnia 17 października 2015r.
na adres: Stowarzyszenie „Podaj Rękę” , Miłocin 23, 83-020 Cedry Wielkie, e-mail:
pfip@prop.pomorskie.pl , tel: 512 324 892, 504 068 554, (58) 692 75 11.
Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgłoszeń: Sylwia Wronkiewicz.
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KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU
W POMORSKIM FORUM INICJATYW POZARZĄDOWYCH

Zgłaszam udział w Pomorskim Forum Inicjatyw Pozarządowych

Imię i nazwisko oraz stanowisko w organizacji osoby zgłaszającej udział w Pomorskim Forum
Inicjatyw Pozarządowych 2015:

…………………………….................................................................................................................

…………………………….................................................................................................................

Telefon kom.:……………………………………………E-mail:……………………………………………

Nazwa organizacji/instytucji:

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

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

Ulica: Kod pocztowy: Miejscowość:

Telefon (z nr kierunkowym): E-mail: Strona internetowa:

Osoba, z którą można kontaktować się w sprawie udziału w Pomorskim Forum Inicjatyw
Pozarządowych (jeśli jest to ktoś inny niż osoba zgłaszająca udział):

Imię i nazwisko:.............................................................................................................................

Telefon kom:……………………………………………E-mail:……………………………………………

Proszę o posiłek wegetariański 

Wybieram warsztat (prosimy o wybranie jednego warsztatu – warsztaty będą prowadzone
równolegle):

I.   NOWA PERSPEKTYWA FINANSOWA – zmiana sposobu myślenia
konieczna do pozyskiwania  środków; współpraca z JST.



II. LOKALNE REPREZENTACJE III SEKTORA – integracja,
skuteczność, rozwój; narzędzia niezbędne lokalnym reprezentacjom.
Reprezentacje branżowe.



III. WSPÓŁPRACA NGO Z BIZNESEM – standardy, narzędzia,
oczekiwania.



IV. AKTYWIZACJA SPOŁECZNA I ZAWODOWA w woj. pomorskim – nowe
wyzwania, nowe narzędzia, pomorskie praktyki NGO w dziedzinie pomocy
społecznej.


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Opis społecznego/obywatelskiego zaangażowania (maksymalnie 1/3 strony)

Proszę o rezerwację noclegu 23/24 października 2015  TAK

 NIE

Podpis osoby zgłaszającej udział w Forum Inicjatyw
Pozarządowych:

Pieczęć Organizacji:


