[image: image1.jpg]A P10

FUNDOUS2 INICJATYW
obywaLteLsHIch




[image: image2.jpg]


PROJEKT 
„Wsparcie rozwoju ekonomii społecznej w powiecie stargardzkim” 
Zadanie jest współfinansowane ze środków otrzymanych 
od Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach
 Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich



DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

LIDER LOKALNY
	Imię i nazwisko Liderki/Lidera:
	

	Nazwa organizacji pozarządowej/

inicjatywy obywatelskiej, 
której Liderka/Lider jest przedstawicielem :
	

	Dane teleadresowe siedziby:
	

	Nr telefonu, faks, e-mail siedziby:
	

	Nr telefonu kontaktowego Liderki/Lidera:
(Prosimy podać wszelkie możliwe kontakty: tel. komórkowy, tel. stacjonarny, ew. tel. do pracy)
	

	Dokładny adres korespondencyjny

do Liderki/Lidera:
(Prosimy podać adres, z którego najwygodniej będzie Państwu odbierać korespondencję 
z Punktu Informacji – może to być siedziba organizacji lub adres prywatny )
	

	Adres(y) poczty elektronicznej

(e-mail):
	

	Jaka jest Pani/Pana motywacja 
do udziału 
w projekcie?
	

	Jakie są Pani/Pana plany na przyszłość dotyczące działalności w organizacji pozarządowej?
	


Ja, niżej podpisany(a), deklaruję chęć uczestnictwa w projekcie pt. „Wsparcie rozwoju ekonomii społecznej w powiecie stargardzkim” realizowanego przez Stowarzyszenie „Serce Dzieciom” na terenie powiatu stargardzkiego w ramach zadania współfinansowanego ze środków otrzymanych od Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej – Program Operacyjny Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych z późniejszymi zmianami (jednolity tekst Dz.U. nr 101 poz.926 z 2002r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Stowarzyszenie „Serce Dzieciom” z siedzibą w Stargardzie Szczecińskim oraz Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej z siedzibą w Warszawie dla potrzeb rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji projektu „Wsparcie rozwoju ekonomii społecznej w powiecie stargardzkim”, współfinansowanego przez Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej w ramach Programu Operacyjny Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.

………………..…..………………………………………………

(data i podpis lidera lokalnego)











