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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA WE WSPARCIU SZKOLENIOWYM 
w ramach projektu

„Wzmocnienie potencjału instytucjonalnego i eksperckiego organizacji pozarządowych i partnerów

społecznych w województwie podlaskim”
 Numer projektu : POWR.02.16.00-00-0116/20
Współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020

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

Działanie: 2.16 Usprawnienie procesu stanowienia prawa
	DANE ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ 

	
	Nazwa organizacji pozarządowej
	

	
	Kraj/ województwo
	

	
	Powiat/ gmina
	

	
	Miejscowość/ ulica/ nr budynku/lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres e-mail
	

	
	NIP
	

	
	Organizacja deklarująca zamiar zaangażowania w działania monitorujące w zakresie tworzenia i stosowania przepisów prawa regulującego obowiązki związane ze stosowaniem zasad dostępności..
	· TAK
· NIE


	
	Organizacja zatrudniająca/ angażująca do swoich działań osoby z niepełnosprawnością
	· TAK
· NIE

	Ja niżej podpisany/a pouczony/a i świadomy/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:

Wyrażam wolę uczestniczenia w projekcie „Wzmocnienie potencjału instytucjonalnego i eksperckiego organizacji pozarządowych i partnerów społecznych w województwie podlaskim”; 
· Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w ww. projekcie;

· Oświadczam, iż wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe;

· Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój;

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu;

· Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektronicznie z użyciem baz teleadresowych;

· "Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)".



	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU

	
	


	UZUPEŁNIA UCZESTNIK PROJEKTU

	Proszę opisać potrzeby szkoleniowe w zakresie działań monitorujących w zakresie tworzenia i stosowania przepisów prawa regulującego obowiązki związane ze stosowaniem zasad dostępności.

	

	Proszę opisać dotychczasowe doświadczenie w zakresie działań monitorujących w zakresie tworzenia  i stosowania  przepisów prawa regulującego obowiązki związane ze stosowaniem zasad dostępności.

	

	Proszę opisać  dotychczasowe działanie bądź gotowość do podjęcia działań w zakresie działań monitorujących w zakresie tworzenia i stosowania przepisów prawa regulującego obowiązki związane ze stosowaniem zasad dostępności.
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