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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY ORGANIZACJI POZARZADOWE)
UCZESTNICZACEJ W PROJEKCIE ,,Mosty wspétpracy”
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% Telefon kontaktowy
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Adres e-mail
[0 Organizacja statutowo dziata w obszarach
Europejskiego Funduszu Spotecznego+
Wskaz obszary dziatania (mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1 obszar):
Kryterium formalne [ Polityka zatrudnienia i rynku pracy
[0 Wtaczenie spoteczne
3 0 Edukacja
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X catodobowe ustugi zdrowotne)
Przynaleznos$é [0 Organizacja przynalezy do federacji - 1 pkt
do federacji Jezeli tak, wskaz do jakiej:
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Obszar dziatania . .
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DEKLARACJA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ UDZIALU W PROJEKCIE
»Mosty wspétpracy”

W imieniu organizacji

(petna nazwa organizacji)

Ja/ My nizej podpisany/a/i

(imie i nazwisko)

Pouczony/a/ni i Swiadomy/a/mi odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

1. Deklaruje/my uczestnictwo w Projekcie ,,Mosty wspotpracy”, wspétfinansowanym ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz
Spoteczny +).

2. Zobowiagzuje/my sie do delegowania do udziatu w projekcie przedstawicieli organizacji oraz udziat w:

— indywidualnych spotkaniach z personelem projektu prowadzonych w celu opracowania Indywidualnego
Planu Rozwoju (IPR) dla organizacji zawierajgcego m.in.: diagnoze potrzeb organizacji, kierunki jej
rozwoju, dobér odpowiednich instrumentéw, wartos¢ kierowanego wsparcia, oczekiwane rezultaty

projektu,
— formach wsparcia wynikajacych z Indywidualnego Planu Rozwoju (IPR) oraz jego aktualizaciji.
3. Oswiadczam/y, ze zgodnie z wymogami organizacja, ktérg reprezentuje/emy jest uprawniona do
Uczestnictwa w projekcie.
4. Oswiadczam/y, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
5. Oswiadczamly, ze zostatem/tam/zostaliSmy poinformowany/i, ze projekt jest wspétfinansowany ze

$rodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slqskiego 2021-2027
(Europejski Fundusz Spoteczny +).

6. Potwierdzam/y, ze zapoznatam/em/zapoznalismy sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Mosty
wspotpracy” realizowanego przez Stowarzyszenie MOST, Fundacje Rozwoju Ekonomii Spotecznej,
Centrum Rozwoju Inicjatyw Spotecznych CRIS oraz Slaskie Forum Organizacji Pozarzagdowych ,,KAFOS”,
akceptuje/my jego warunki i zobowigzuje/my sie do jego przestrzegania.

7. Wyrazam/y / Nie wyrazam/y zgody* na przekazywanie informacji do instytucji drogg telefoniczng lub
elektroniczng (e-mail).
8. Wyrazam/y zgode na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie MOST, Fundacje

Rozwoju Ekonomii Spotecznej, Centrum Rozwoju Inicjatyw Spotecznych CRIS oraz Slaskie Forum
Organizacji Pozarzadowych ,,KAFOS” nazwy naszej organizacji i jej logotypu w zwigzku z uczestnictwem
w projekcie ,,Mosty wspétpracy” w celach promocyjnych oraz informacyjnych.
9. Oswiadczam/y, ze zostatem/tam/zostalismy poinformowany/i, o mozliwosci zgtaszania do Instytucji

Zarzadzajacej lub Instytucji Posredniczacej podejrzenia o niezgodnosci Projektu lub dziatan Beneficjenta
z Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych sporzadzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
(Dz.U.z2012r. poz. 1169, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,KPON”. Zgtoszenie jest dokonywane za pomoca
(w kazdym ponizszym przypadku uznaje sie zgtoszenie za przekazane w formie pisemnej):

—  poczty tradycyjnej — w formie listownej na Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego:
Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

—  systemu e-Doreczen Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slagskiego.

Data Podpis osoby/os6b upowaznionych - zgodnie z reprezentacja
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