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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY I DEKLARACJA UCZESTNICTWA

W PROJEKCIE 
„Wzmocnienie działań Stowarzyszenia Serce Dzieciom”


	1
	Informacja o  Instytucji

	Pełna nazwa Instytucji
	

	Adres                 


	

	Kontakt:
	Telefon:
	e-mail:



	
	Fax
	Strona www;



	Numer:
	NIP
	KRS*

	Na jakim terenie działa Instytucja:
	Obszar miejski
	Obszar wiejski

	Osoba upoważniona do reprezentacji wraz                                             z pełnionym stanowiskiem
	


* Załącznik nr 1 Aktualny wyciąg z KRS
	2
	NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH ORAZ ADRES E-MAIL
OSOBY  UPOWAŻNIONEJ

	Telefon stacjonarny
	
	Adres e-mail (prosimy wpisać poniżej)

	Telefon komórkowy
	
	


	3
	OŚWIADCZAM, ŻE:

	1. Dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

2. Dobrowolnie deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie.

3. Akceptuję warunki uczestnictwa i zobowiązuję się przestrzegać Regulamin Uczestnictwa w projekcie pt. Wzmocnienie działań Stowarzyszenia „Serce Dzieciom” Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji projektu.
4. Zgadzam się na poinformowanie mnie o wyniku rekrutacji za pośrednictwem poczty elektronicznej lub telefonu.

	Miejscowość
	

	Data
	

	Podpis
	


[image: image2.jpg]KAPITAL LUDZKI Wojewodzki Urzad Pracy ot
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI - W Szczecinie FUNDUSZ 2‘;3‘255;1‘3





Biuro projektu: ul Dworcowa 10 a 73-110 Stargard Szczeciński. Tel/fax 91 578-52-52 email:stowarzyszenie.serce.dzieciom@neostrada.pl, www.sercedzieciom.pl

Projekt „Wzmocnienie działań Stowarzyszenia „Serce Dzieciom” współfinansowany ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”

