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	FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ

	Beneficjent
	Fundacja Imago

	Tytuł projektu
	Dostępny świat - podnoszenie jakości usług społecznych świadczonych przez NGO 
w zakresie dostępności


	Priorytet, Działanie, Zakres interwencji
	FERS.04.00, FERS.04.07 „Działania na rzecz promowania równości szans i aktywnego udziału w życiu społecznym”

	Nr projektu
	FERS.04.07-IP.04-0066/24

	

	
	
	
	
	

	I
	Dane
organizacji
	1
	Nazwa organizacji
	[wpisz nazwę]


	
	
	2
	Numer Identyfikacji Podatkowej
	[wpisz NIP]


	
	
	3
	Kraj
	[wpisz kraj]


	
	
	4
	Województwo
	[wpisz województwo]


	
	
	5
	Powiat
	[wpisz powiat]


	
	
	6
	Gmina
	[wpisz gminę]


	
	
	7
	Miejscowość
	[wpisz miejscowość]


	
	
	8
	Kod pocztowy
	[wpisz kod pocztowy]


	
	
	9
	Telefon
	[wpisz numer telefonu]


	
	
	
	
	

	II
	Zgłaszane osoby 

	10
	Imię i nazwisko osoby pierwszej
	[wpisz imię i nazwisko zgłaszanej osoby]


	
	
	11
	Imię i nazwisko osoby drugiej
	[wpisz imię i nazwisko zgłaszanej osoby]


	
	
	12
	Imię i nazwisko osoby trzeciej
	[wpisz imię i nazwisko zgłaszanej osoby]


	
	
	
	
	

	III
	Oświadczenia
	13
	Deleguję do udziału w projekcie wskazane wyżej osoby 
i oświadczam, że są one członkami, pracownikami lub wolontariuszami zgłaszanej organizacji
	[zaznacz właściwe] 

|_| TAK           |_| NIE


	
	
	14
	Organizacja współpracuje  z zewnętrznymi interesariuszami (na przykład inne organizacje pozarządowe, instytucje publiczne, sektor prywatny, grupy osób ze szczególnymi potrzebami)
	[zaznacz właściwe]

|_| TAK           |_| NIE


[wpisz liczbę] 

Liczba interesariuszy: ……………………….

	
	
	15
	Deklaruję motywację organizacji i gotowość do aktywnego uczestnictwa w projekcie
	[zaznacz właściwe]

|_| TAK           |_| NIE

	
	
	16
	Deklaruję wdrożenie działania/działań na rzecz dostępności opracowanego/opracowanych w obszarze wsparcia w ramach projektu
	[zaznacz właściwe]

|_| TAK           |_| NIE

	
	
	17
	Zapoznałam/zapoznałem się z „Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie” oraz z zasadami przetwarzania danych osobowych zawartymi w „Klauzuli informacyjnej Instytucji Zarządzającej”, „Klauzuli informacyjnej Instytucji Pośredniczącej” i „Klauzuli informacyjnej Realizatora Projektu” 
	[zaznacz właściwe]

|_| TAK           |_| NIE


	
	
	
	
	

	
Data:
[wpisz datę wypełnienia]

………………………

	
Podpis Osoby/Osób Upoważnionej/Upoważnionych (zgodnie z Krajowym Rejestrem Sądowym):
[miejsce na podpis]
………………………………………………………..
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