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FUnouse INICJATY W
obywsaL.eLsHICch

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej




                              Projekt dofinansowany ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.

Formularz zgłoszeniowy dla przedstawicieli organizacji do projektu

GORZÓW DLA SENIORA - wzmocnienie potencjału gorzowskich organizacji branżowych 
	Dane podstawowe organizacji
	1.
	Nazwa organizacji
(pełna nazwa)
	

	
	2.
	NIP

(podać numer lub wpisać BRAK)
	

	
	3.
	KRS

(podać numer lub wpisać BRAK)
	

	
	4.
	Data rejestracji w KRS
	

	
	5.
	Czy organizacja brała już udział w projektach służących wspieraniu NGO’s? (jakich)
	

	Dane teleadresowe
organizacji

	6.
	Województwo
	

	
	7.
	Powiat
	

	
	8.
	Gmina
	

	
	9.
	Miejscowość
	

	
	10.
	Kod pocztowy
	

	
	11.
	Ulica
	

	
	12.
	Numer budynku
	

	
	13.
	Numer lokalu
	

	
	14.
	Adres e - mail
	


	                       Deklaracja uczestnictwa w projekcie i oświadczenia

W imieniu organizacji 

…………………………………………………………………………………………………
Ja niżej podpisany/a

…………………………………………………………………………………………………
oświadczam, iż wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „GORZÓW DLA SENIORA - wzmocnienie potencjału gorzowskich organizacji branżowych”, przewidzianego do realizacji przez fundację Gorzów dla Seniorów w ramach Programu Funduszu Inicjatyw Obywatelskich. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem projektu oraz akceptuję jego postanowienia, w tym warunki uczestnictwa w projekcie.

Pouczony i świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:

· Oświadczam, że zgodnie z wymogami organizacja, którą reprezentuję jest uprawniona do uczestnictwa w projekcie.
· Oświadczam, że wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.
· Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu z środków Programu Funduszu Inicjatyw Obywatelskich
Mam następujące specjalne potrzeby żywieniowe (jeżeli dotyczy):
………………………………………………………………………………………

Mam następujące niepełnosprawności (jeżeli dotyczy):
………………………………………………………………………………………

Inne ograniczenia i bariery, które mogą utrudnić mi udział w projekcie (jeżeli dotyczy):
………………………………………………………………………………………



	Data

	Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
	Pieczęć instytucji (opcjonalnie)
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