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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ UPOWAŻNIONEGO PRACOWNIKA PROJEKTU


	Data złożenia Formularza Zgłoszeniowego
	

	Indywidualny Numer Zgłoszenia (INZ)

	





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
pn. „Pozarządowe Centrum Dobrej Legislacji”
nr POWR.02.16.00-00-0132/21

Wszystkie pola Formularza muszą zostać wypełnione, w pozostałych miejscach należy wpisać „nie dotyczy”. Formularz powinien być opatrzony datą i czytelnie podpisany w wyznaczonych miejscach. Formularz powinien być trwale spięty.

	[bookmark: _Hlk98377211][bookmark: _Hlk98377222]INFORMACJE O PROJEKCIE

	Beneficjenci/ Realizatorzy projektu
	Fundacja Przestrzeń Inicjatyw Regionalnych – Społecznik
Stowarzyszenie Aktywności Obywatelskiej Bona Fides

	Tytuł projektu
	„Pozarządowe Centrum Dobrej Legislacji”

	Numer projektu
	POWR.02.16.00-00-0132/21

	Nazwa programu operacyjnego 
	Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszy Społecznego

	Numer i nazwa Osi priorytetowej

	II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji

	Numer i nazwa Działania

	2.16 Usprawnienie procesu stanowienia prawa



	[bookmark: _Hlk98157477]DANE UCZESTNIKA INSTYTUCJONALNEGO – ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ

	Dane podstawowe
	
Pełna nazwa organizacji pozarządowej
	

	
	
Numer NIP
	

	
	
Numer REGON
	

	
	Numer KRS
	

	
	Typ instytucji
	[bookmark: _heading=h.tyjcwt]☐ Stowarzyszenie
☐ Fundacja
☐ Spółdzielnia socjalna
☐ Kościelna osoba prawna
☐ Spółka z o.o. non-profit
☐ Klub sportowy
☐ Inny[footnoteRef:1] (jaki)	 [1:  Zgodnie z ustawą o działalności pożytku publicznego i wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r. (Dz. U. 2003 Nr 96 poz. 873).] 


…………………………………………………….

	Dane teleadresowe siedziby[footnoteRef:2] [2:  Należy dołączyć aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sądowego lub innej właściwej ewidencji.] 

	Kraj
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Ulica
	

	
	Numer budynku/ lokalu
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres e-mail
	

	
OŚWIADCZENIA

W związku z ubieganiem się o udział w projekcie pn. „Pozarządowe Centrum Dobrej Legislacji”
nr POWR.02.16.00-00-0132/21 

	W imieniu instytucji
	

	
	(pełna nazwa organizacji pozarządowej i numer NIP)

	Ja niżej podpisany/a
	

	
	(imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania organizacji pozarządowej)




oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuję jego postanowienia, w tym warunki uczestnictwa w projekcie.
2. Spełniam łącznie wszystkie poniższe kryteria formalne projektu:
a) reprezentuję organizację pozarządową (w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24.04.2003 r. o działalności pożytku publicznym i o wolontariacie), która ma siedzibę i prowadzi działalność na terenie jednego z województw: lubelskie, podkarpackie, świętokrzyskie, łódzkie, mazowieckie, śląskie, dolnośląskie, opolskie, małopolskie, wielkopolskie;
b) deleguję do udziału w projekcie tylko jedynego przedstawiciela/lkę, który/a jest zaangażowany/a w mojej organizacji jako członek, osoba zatrudniona na umowę o pracę, umowę cywilnoprawną, wolontariusz lub stażysta oraz posiada doświadczenie w konsultacjach publicznych oraz debatach publicznych dotyczących powszechnie obowiązujących aktów prawa.
3. Zgłaszam chęć udziału w projekcie realizowanym przez Fundację Przestrzeń Inicjatyw Regionalnych – Społecznik
i Stowarzyszenie Aktywności Obywatelskiej Bona Fides pn. „Pozarządowe Centrum Dobrej Legislacji”. Zostałem/am  poinformowany/a, że  złożenie formularza nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.
4. Do udziału w projekcie pn. „Pozarządowe Centrum Dobrej Legislacji” deleguję przedstawiciela/kę naszej organizacji Pana/Panią ………………………………………………………………..….(imię, nazwisko, nr PESEL), który/a deklaruje chęć udziału w ww. projekcie.
5. Deklaruję uczestnictwo mojego przedstawiciela/lki w całym cyklu wsparcia, równocześnie zobowiązuję się, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Realizatorów Projektu.
6. Wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Realizatorów projektu o zmianie danych osobowych i kontaktowych podanych w formularzu. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
7. Zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
8. Zostałem/am poinformowany/a o zasadach równości szans, zrównoważonego rozwoju oraz przeciwdziałania, dyskryminacji.
9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie 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). Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.
10. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych oraz innych formach monitoringu i ewaluacji realizowanych na potrzeby projektu.
11.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku przez Realizatorów projektu dla celów realizacji i ewaluacji projektu.
12. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektronicznie z użyciem baz teleadresowych.
13. Zobowiązuję się do przekazania Realizatorom projektu informacji nt. mojej sytuacji po opuszczeniu projektu do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie[footnoteRef:3], zgodnie z zakresem danych określonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020. [3:  Zgodnie z zakresem danych określonych w Wytycznych w zakresie monitorowania (tzw. wspólne wskaźniki rezultatu bezpośredniego).] 



	Miejscowość i data
	Czytelny podpis / lub podpis i pieczęć funkcyjna osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji
	Pieczęć instytucji
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