.CZAR PARtnerstw — dziatania na rzecz wspotpracy po

Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

dmiotéw ekonomii spotecznej”

Imie: Nazwisko:
Data urodzenia : Pleé:

PESEL: Wojewddztwo:
Powiat Kod-pocztowy:

Miejscowo $¢
zamieszkania:

Obszar |:| Obszar miejski |:| Obszar wiejski

zamieszkania: (powyzej 25 tys. mieszkancow) (ponizej 25 tys. mieszkancow)
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Telefon Telefon

stacjonarny: komorkowy:

Adres e-mail:

Nazwa instytuciji:

Wyksztalcenie: |:| Brak |:| Podstawowe |:| Gimnazjalne

(Wyksztalcenie na poziomie szkoty

podstawowej)

(Wyksztalcenie na poziomie szkoty

gimnazjalnej)

[

(Wyksztatcenie na poziomie szkoty

Ponadgimnazjalne

Sredniej)

Pomaturalne

[

(Wykszta}cenie na poziomie powyzej
szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie

jest wyksztalceniem wyzszym)

[

(Wyksztatcenie na poziomie szkoty

wyzszej)

Wyzsze

Opieka nad
dzieckiem w
wieku do 7 lat lub
osob g zalezna:

[] TAK

[] NE

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Dom v@pélpracy
Polsko-Niemieckiej

[ai)

INSTYTUT PROMOC]I
AKTYWNOSCI SPOLECZNE]J

UNIA EUROPEJSKA Rl
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY Pt

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.




Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

.CZAR PARtnerstw — dziatania na rzecz wspotpracy po

dmiotéw ekonomii spotecznej”

Nazwa instytuciji:

Numer NIP: Numer REGON:
Kod PKD: Numer KRS:
Ulica:

Nr budynku: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowo S¢:

Obszar |:| Obszar miejski |:| Obszar wiejski

zamieszkania: (powyzej 25 tys. mieszkancow) (ponizej 25 tys. mieszkancow)
Adres WWW: Adres email:

Telefon: Faks:

Obszar dziatalno $ci organizacji (prosz € zaznaczy ¢ maksymalnie 3 kwadraty):

O 0O 04dddonond

Animacja spoteczna (inicjatywy spoteczne)

Biznes i gospodarka

Dziatania na rzecz os6b niepetnosprawnych

Edukacja

Ekologia, ochrona przyrody

Hobbystyczna

Informacja/integracja europejska

INNE ..o

Kultura i sztuka, media

Ochrona dziedzictwa kulturowego

[

N I 0 I A I I O

Ochrona zdrowia

Organizacja mniejszosciowa

Organizacja studencka

Pomoc i integracja spoteczna

Przeciwdzialanie dyskryminaciji

Rozwdj terendéw wiejskich

Sport i rekreacja

Turystyka

Wspieranie dziatan innych NGO

Wspieranie wolontariatu

Krétki o pis dziatalno sci organizacii:
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Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.




Deklaracja uczestnictwa w projekcie:
.CZAR PARtnerstw — dziatania na rzecz wspotpracy po  dmiotdw ekonomii spotecznej”

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze:
[] instytucja prowadzi dziatalno$é gospodarcza*;
[] instytucja nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej*;
*w rozumieniu ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz.U.2004 nr 173 po0z.1807) z pézniejszymi

Zmianami.

2. Oswiadczam, ze:
[] w ostatnim roku podatkowym instytucja osiggneta przychod ponizej 50 000 zt;
[] w ostatnim roku podatkowym instytucja osiggneta przychod ponizej 1 000 000 zt;

3. Oswiadczam, ze:

- akceptuje zasady udziatu w projekcie ,CZAR PARtnerstw” i wyrazam zgode na uczestnictwo;

- zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie;

- wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (email);

- zostatem/tam poinformowany, iz projekt jest wspoifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych:

a) Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, z p6zn.zm.) do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem szkolenia; do celow
rekrutacji, sprawozdawczosci, monitoringu, kontroli oraz ewaluacji w ramach koordynacji projektu, a takze w
zakresie niezbednym do wywigzywania sie Beneficjenta projektu z obowigzkéw sprawozdawczych wobec
Instytucji Zarzadzajgcej Program Operacyjny Kapitat Ludzki.

b) Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje
wymienione w pkt. a) przez Wnioskodawce, Partneréw Projektu oraz Instytucje Zarzadzajgcg Programem
Operacyjnym Kapitat Ludzki lub podmiot przez niego upowazniony do celéw sprawozdawczych z realizacji ustug,

w ktorych bratem/tam udziat oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

5. Zostalem uprzedzony/a o odpowiedzialno $ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlo zenie
nieprawdziwego o $wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o swiadczam, ze dane sa zgodne z prawd g

i zostatem/tam poinformowany/a o odpowiedzialno  $ci karnej /za podanie nieprawdziwych danych.

Podpis uczestnika Podpis os6b reprezentuj acych instytucj e (wg KRS)
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