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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Szkota Reprezentacji i Partycypacji Spotecznej”

DANE INSTYTUCJI

Nazwa instytucji

NIP

w tym:

O organizacja pozarzgdowa

o przedsiebiorstwo spoteczne

o podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS)

o spétdzielnia socjalna

o spétdzielnia produkcji rolne;j

o spétdzielnia pracy, w tym spotdzielnia inwalidow i
spétdzielnia niewidomych

DHNNE Lo

o Podmiot ekonomii

Typ instytucji spotecznej

Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Numer budynku,

Ulica
numer lokalu

Tel. kontaktowy Adres e-mail

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
.Szkota Reprezentacji i Partycypacji Spotecznej”

W MmIENIU INSTYIUC: ...ttt e e e e e e e e et e et e e e e e e e e e s nnbnreeeeaeas .
jaimy  nizej  POAPISANAIY/I: e ,
deklaruje/my uczestnictwo w projekcie ,Szkola Reprezentacji i Partycypacji Spotecznej”,
realizowanym przez Ogolnopolskg Federacje Organizacji Pozarzgdowych, Polskg Fundacje im.
Roberta Schumana, Centrum Rozwoju Inicjatyw Spotecznych CRIS i Fundacje trzeci.org w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, wspéifinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Oswiadczamly, ze:

- zapoznatam/em/zapoznaliSmy sie z Regulaminem projektu, akceptuje/akceptujemy jego
warunki i zobowigzuje/zobowigzujemy sie do jego stosowania;

- instytucja, ktorg reprezentuje/emy spetnia okreslone w Regulaminie projektu kryteria
kwalifikowalnos$ci grupy docelowej uprawniajgce do udziatu w projekcie;

- zostatam/em/zostaliSmy poinformowana/y/poinformowani, ze projekt jest wspétfinansowany
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027;

— wszystkie podane w formularzu dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,

- zapoznali$my sie z klauzulg informacyjng w przedmiocie przetwarzania danych osobowych
dostepng na stronie https://ofop.eu/szkola-ngo/

Czytelne podpisy osoby/oséb upowaznionych do reprezentacji
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Oswiadczamy, ze nasza organizacja:
(Nazwa organizaciji)
dziata w jednym z nastepujgcych obszaréw polityk publicznych:
e edukacja i ksztatcenie,
e wigczenie i integracja spoteczna,
e rynek pracy,
e ochrona zdrowia
Podpis osoby reprezentujgcej organizacje Data

(zgodnie z dokumentacjg rejestrowg)

Oswiadczamy rowniez, ze nasza organizacja:

(Nazwa organizaciji)

spetnia definicje organizacji pozarzadowej w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie z wykluczeniem podmiotéw, o ktérych mowa w
art. 3 ust. 4.

Podpis osoby reprezentujgcej organizacje Data
(zgodnie z dokumentacjg rejestrowg)



