[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* X%
*

*
*op ko

* gk







Formularz zgłoszeniowy do udziału w spotkaniu 
	Tytuł wydarzenie:
	Sprawozdawczość organizacji pozarządowych z ofert do samorządu. 

	Data wydarzenia:
	19.10.2012 r. 

	Miejsce:
	Wolsztyn, Sala Sesyjna Urzędu Miejskiego


	Godziny:
	9.45 (rejestracja) – 10.00 – rozpoczęcie spotkania 


Potwierdzam swoje uczestnictwo w spotkaniu*
(prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI):

	Imię i nazwisko:
	     


	PESEL


	
	Wykształcenie
	

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	· TAK
	· NIE

	Adres Zamieszkania (kod, miejscowość, ulica Nr domu)


	

	Telefon
	
	E-mail:
	

	Nazwa reprezentowanej organizacji:
	     


	Adres (kod, miejscowość, ulica, numer)


	

	Telefon


	
	E-mail:
	

	Numer NIP organizacji
	
	Numer REGON
	

	Ilość zatrudnionych osób w instytucji w przeliczeniu na pełen etat
	


Zgłoszenia do udziału w spotkaniu należy przesyłać mailem na adres paulina.matczuk@pisop.org.pl lub faksem pod nr 65/ 520 78 86. O udziale decyduje kolejność zgłoszeń. Udział w wydarzeniu jest bezpłatny. 
Więcej informacji udziela Paulina Matczuk pod nr tel. 65/ 520 78 86 lub mailem paulina.matczuk@pisop.org.pl.
Przesłanie zgłoszenia jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na możliwość wykorzystania zdjęć wykonanych w trakcie wydarzenia w celach promocyjnych.
Wydarzenie realizowane jest w ramach projektu „Akcelerator NGO”
*Zbierane dane wynikają z wymogów związanych z realizacją projektów współfinansowanych z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i nie będą przekazywane innym podmiotom niż wymienionym w Oświadczeniu uczestnika projektu. 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisana/y, niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestniczenie 
w projekcie pn. Akcelerator NGO nr POKL.05.04.02-00-A95/11-00 realizowanego przez Stowarzyszenie Centrum Promocji i Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich PISOP. 

Jednocześnie oświadczam, że:

· dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie w związku z udziałem w niniejszym projekcie odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe,

· zostałam/em poinformowana/y, że niniejszy projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

· spełniam warunki kwalifikujące mnie do udziału w projekcie tj.:
· jestem przedstawicielem organizacji pozarządowej,
· inne.
· wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, którego celem jest doskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników.

Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a) o  odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
Miejscowość/Data:





Podpis czytelny uczestnika projektu
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. Akcelerator NGO nr POKL.05.04.02-00-A95/11-00 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa;

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu pn. Akcelerator NGO nr POKL.05.04.02-00-A95/11-00, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej – Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa - beneficjentowi realizującemu projekt – Stowarzyszeniu Centrum Promocji i Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich PISOP – ul. Pl. J. Metziga 26/6, 64-100 Leszno oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

 Miejscowość/Data:





Podpis czytelny uczestnika projektu:
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