Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska

Dofinansowane przez M
Unie Europejska ®

| & Sask

Formularz zgtoszeniowy do projektu ,,Dolnoslaska Kuznia Ill Sektora”

Projekt realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slgska 2021-2027

I. Dane organizacji zgtaszajacej sie do projektu:

1. Petna nazwa organizacji:

2. Numer KRS lub innego organu
rejestrowego:

- Data rejestracji:

3. Adres siedziby:

- Ulica oraz numer:

- Kod pocztowy:

- Miejscowos¢:

4. Forma prawna organizacji (np.
stowarzyszenie, fundacja):

5. NIP:

6. Strona internetowa (jesli istnieje):

7. Osoba do kontaktu:

8. Adres e-mail do kontaktu:

9. Telefon kontaktowy:

10. Informacje o strukturze organizacji:

- Liczba cztonkow:

- Liczba wolontariuszy:

- Liczba pracownikdéw:

Il. Opis doswiadczenia organizacji:

1. Wykaz zrealizowanych inicjatyw spotecznych (max 5 najwazniejszych projektow):

Lp. Tytut Projektu

Rok realizacji

Zrédto finansowania

Krétki opis

1.

2. taczna wartos¢ pozyskanych srodkow w
ostatnich 3 latach:




Fundusze Eu[opejskie Dofinansowane przez
dla Dolnego Slaska Unie Europejska

SLASK

3. Opis dotychczasowej wspotpracy z LGD (jesli
dotyczy):

lll. Plan rozwoju organizacji w wyniku udziatu w projekcie:

1. Jak organizacja zamierza wykorzystac
wsparcie z projektu?

2. Czy organizacja planuje nawigza¢ nowe
partnerstwa w wyniku udziatu w projekcie?

TAK
NIE

Jesli TAK, prosze wskazac potencjalne kierunki
wspotpracy

IV. Osoby zgtaszane do udziatu w projekcie:

1. Liczba osdb zgtaszanych do udziatu:

Dane personalne (1 osoba)

Imie

Nazwisko

PESEL

Brak PESEL

Tak/Nie

Ptec: Wiek w chwili przystgpienia do

projektu

Wyksztatcenie

Kobieta Mezczyzna

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowosc Ulica

Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy
Telefon kontaktowy Adres e-mail

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) — zaznacz X




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unieg Europejska o SLASK

MIEJSKI WIEJSKI

Dziatalnos¢ w ramach organizacji zgtaszajacej:

Krotki opis aktywnosci w organizacji:

Liczba godzin poswiecanych na dziatania spoteczne
miesiecznie:

Opis pozytywnych efektow dziatan:

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu (nalezy podkresli¢ prawidtowa odpowiedz):

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia Tak/Nie/Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkari Tak/Nie/Odmowa podania informacji

Osoba z niepeftnosprawnosciami Tak/Nie/Odmowa podania informacji
Osoba paristwa trzeciego Tak/Nie/Odmowa podania informacji
Osoba  korzystajgca z  Programu  Funduszy Tak/Nie/Odmowa podania informacji

Europejskich na Pomoc Zywnoéciowg 2021-2027

Oswiadczam, ze

a) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze w/w dane s3 zgodne z prawda.

b) Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Dane personalne (2 osoba)
Imie
Nazwisko
PESEL
Brak PESEL Tak/NIe
Ptec: Wiek w chwili przystgpienia do Wyksztatcenie
projektu




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez a5 ': D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska st SLASK
Kobieta Mezczyzna

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowos¢ Ulica

Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy
Telefon kontaktowy Adres e-mail

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) — zaznacz X

MIEJSKI WIEJSKI

Dziatalnos¢ w ramach organizacji zgtaszajacej:

Krotki opis aktywnosci w organizacji:

Liczba godzin poswiecanych na dziatania spoteczne
miesiecznie:

Opis pozytywnych efektow dziatan:

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu (nalezy podkresli¢ prawidtowa odpowiedz):

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Tak/Nie/Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

Tak/Nie/Odmowa podania informacji

Osoba z niepetnosprawnosciami

Tak/Nie/Odmowa podania informacji

Osoba panstwa trzeciego

Tak/Nie/Odmowa podania informacji

Osoba  korzystajgca z  Programu  Funduszy
Europejskich na Pomoc Zywnoéciowg 2021-2027

Tak/Nie/Odmowa podania informacji

Oswiadczam, ze

a) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze w/w dane s3 zgodne z prawdg.
b) Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.




Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska

Miejscowos¢ i data

Dofinansowane przez M
Unie Europejska ®

DOLNY
SLASK

|

Czytelny podpis uczestnika projektu

Dane personalne (3 osoba)

Imie
Nazwisko
PESEL
Brak PESEL Tak/Nle
Ptec: Wiek w chwili przystgpienia do Wyksztatcenie
projektu
Kobieta Mezczyzna

Dane kontaktowe uczestnika

Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowosc Ulica

Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy
Telefon kontaktowy Adres e-mail

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEG

URBA) — zaznacz X

MIEJSKI

WIEJSKI

Dziatalnos¢ w ramach organizacji zgtaszajacej:

Krétki opis aktywnosci w organizacj

Liczba godzin poswiecanych na dziatania spoteczne

miesiecznie:




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unieg Europejska o SLASK

Opis pozytywnych efektow dziatan:

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu (nalezy podkresli¢ prawidtowa odpowiedz):

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia Tak/Nie/Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan Tak/Nie/Odmowa podania informacji

Osoba z niepetnosprawnosciami Tak/Nie/Odmowa podania informacji
Osoba paristwa trzeciego Tak/Nie/Odmowa podania informacji
Osoba  korzystajgca z  Programu  Funduszy Tak/Nie/Odmowa podania informacji

Europejskich na Pomoc Zywnoéciowg 2021-2027

Oswiadczam, ze

a) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze w/w dane s3 zgodne z prawdg.

b) Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

V. Deklaracje i zgody:
1. Deklaruje udziat organizacji w projekcie zgodnie z jego zasadami.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji projektu zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Oswiadczam, ze organizacja nie jest wykluczona z mozliwosci uzyskania wsparcia.

Podpis osoby upowaznionej:

(Miejsce i data, piecze¢ organizacji)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unieg Europejska o SLASK

VI. Zatgczniki do formularza zgtoszeniowego:

- Aktualny wyciag z KRS lub innego organu rejestrowego.

- Oswiadczenie o braku wykluczenia z mozliwosci uzyskania dofinansowania.

- Formularz potwierdzajacy kwalifikowalnos¢ zgtaszanych oséb do udziatu w projekcie.

- Podpisana klauzula informacyjna zgodna z RODO.

VII. Informacje dodatkowe:
Formularz nalezy ztozy¢ w jednej z ponizszych form:

- Drogg mailowa na adres: sekretariat@dsplgd.pl

- Przesytkg pocztowa/kurierskg na adres lub dostarczy¢ osobiscie do siedziby biura:

2Zwiqgzek Stowarzyszen ,,Dolnoslgska Sie¢ Partnerstw LGD”
ul. Trzebnicka 7a-7b lok. 4/2, 59-140 Chocianéw

VIII. Klauzula informacyjna RODO:

Dane osobowe przetwarzane bedg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b, c oraz e RODO w zwigzku z
realizacjg projektu ,Dolnoslgska Kuznia Il Sektora”. Administratorem danych jest Zwigzek
Stowarzyszen ,, Dolnoslgska Sieé Partnerstw LGD” oraz Dolnoslgski Wojewddzki Urzad Pracy.
Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dostepna jest na stronie www.dsplgd.pl oraz
www.dwup.pl.



mailto:sekretariat@dsplgd.pl
http://www.dsplgd.pl/
http://www.dwup.pl/

