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ZAtACZNIKNR 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNICTWA INSTYTUCJI/ORGANIZACIJI
W PROJEKCIE ,,OBYWATELSKA WIELKOPOLSKA”

Tytut projektu »Obywatelska Wielkopolska”

Numer projektu POKL.05.04.02-00-H19/13

Priorytet Priorytet V Dobre rzgdzenie

Dziatanie 5.4 Rozwdj potencjatu trzeciego sektora
Poddziatanie 5.4.2 Rozwdj dialogu obywatelskiego

DANE INSTYTUCJI/ORGANIZACJI PRZYSTEPUJACEJ DO PROJEKTU
Nazwa
NIP
REGON
KRS
Typ Jednostka administracji samorzagdowej
instytucji/organizacji | Organizacja pozarzagdowa

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu
Miejscowosc

Kod pocztowy
Obszar
Wojewddztwo
Powiat

Telefon kontaktowy
Adres poczty
elektronicznej (e-
mail)

Adres strony
internetowej

Dane podstawowe

Dane teleadresowe
siedziby
instytucji/organizacji

Konferencja upowszechniajgca
Szkolenie jednodniowe na temat MWAPIOP
Szkolenie dla powiatowych koordynatoréw MWAPiIOP

Forma wsparcia do
ktorej kierowany jest
przedstawiciel
organizacji
(wypetnia organizator)

Szkolenie na temat ,Lokalny Indeks Jakosci Wspdtpracy jako
narzedzie do samooceny wspétpracy samorzadu z
organizacjami pozarzagdowymi”

Wdrazanie MWAPIOP w 10 jst (samoocena, grupowe
doradztwo, wyjazdy studyjne)

Doradztwo indywidualne w zakresie wdrazania MWAPiIOP

Seminarium na temat integracji sektora NGO

Konferencja podsumowujgce wdrazanie MWAPiIOP

Projekt ,,Obywatelska Wielkopolska” wspoétfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Oswiadczenie przedstawiciela instytucji/organizacji

1. Zobowigzuje sie do udziatu reprezentowanej przeze mnie organizacji w projekcie
OBYWATELSKA WIELKOPOLSKA

2. Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie i akceptuje
okreslone w nim zasady.

3. Dane wpisane w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne z prawda.

4. 4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i realizacji projektu (zgodnie z ustawg z dn.
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. nr 133, poz. 883).

Przedstawiciele/ki instytucji/organizacji
skierowani do udziatu w projekcie

Pieczatka i czytelny podpis osoby/osdb
uprawnionych

Miejscowosc i data
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