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Załącznik 1ba
Deklaracja uczestnictwa w projekcie (NGO)
- instytucje i ich członkowie/pracownicy
	Tytuł projektu:
	“Rozwój uzdrowisk szansą rozwoju organizacji pozarządowych w powiatach jeleniogórskim, kłodzkim, wałbrzyskim”

	Nr projektu:
	POKL:05.04.02-00-B07/11

	Priorytet:
	V. Dobre rządzenie

	Działanie:
	5.4 Rozwój potencjału trzeciego sektora

	Poddziałanie:
	5.4.2 Rozwój dialogu obywatelskiego


Dane instytucji, które otrzymują wsparcie w ramach EFS
	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane podstawowe
	1
	Nazwa instytucji
	

	
	2
	NIP
	


	
	3
	REGON
	

	
	4
	Typ instytucji
	

	
	5
	Polska Klasyfikacja Działalności (PKD)
	

	
	6
	Wielkość instytucji 
(Ilość członków, ilość pracowników)
	

	Dane teleadresowe
	7
	Ulica
	

	
	8
	Nr budynku
	

	
	9
	Nr lokalu
	

	
	10
	Miejscowość
	

	
	11
	Obszar (obszar miejski lub wiejski)
	


	
	12
	Kod pocztowy
	

	
	13
	Województwo
	

	
	14
	Powiat
	

	
	15
	Telefon kontaktowy
	

	
	16
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Szczegóły wsparcia*
	17
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	
	18
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	19
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	20
	Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji
	

	
	21
	Kolejny numer osoby objętej wsparciem w ramach danej instytucji
	


* uzupełnia Lider projektu

Dane uczestników projektów (pracowników lub członków instytucji), którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS
	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu (należy podać wiek na dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie) 
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Nazwa instytucji
	

	
	7
	Wykształcenie
(brak, podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyższe)
	

	
	8
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą (TAK/NIE)
zależną
	

	Dane kontaktowe
	9
	Ulica
	

	
	10
	Nr domu
	

	
	11
	Nr lokalu
	

	
	12
	Miejscowość
	

	
	13
	Obszar (obszar miejski lub wiejski)
	

	
	14
	Kod pocztowy
	

	
	15
	Województwo
	

	
	16
	Powiat
	

	
	17
	Telefon stacjonarny
	

	
	18
	Telefon komórkowy
	

	
	19
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	20
	Zatrudniony w:

· Mikroprzedsiębiorstwie
· Małym przedsiębiorstwie
· Średnim przedsiębiorstwie
· Dużym przedsiębiorstwie
· Administracji publicznej
· Organizacji pozarządowej
· Samozatrudniony
· Rolnik
· Niezatrudniony
	

	
	21
	Rola/funkcja w organizacji pozarządowej

(członek, pracownik)
	

	
	22*
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	
	23*
	Wykorzystanie we wsparciu technik: e-learning/blended learning
	

	
	24*
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	25*
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	26*
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	


* uzupełnia Lider projektu

OŚWIADCZENIE:

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam, że dane zawarte w niniejszej deklaracji uczestnictwa w projekcie są zgodne z prawdą.
	Podpis uczestnika projektu:
	Data podpisania deklaracji:

	………………………………………………
	……………………………………………
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Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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