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DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PONADREGIONALNEJ SIECI BRANŻOWEJ PODMIOTÓW EKONOMII SPOŁECZNEJ                                                                  utworzonej w ramach projektu                                                                                          „Współdziałanie w ramach szerszych, branżowych sieci i powiązań kooperacyjnych i klastrowych          podmiotów ekonomii społecznej”                                                                                                           formularz dla uczestników instytucjonalnych - podmiotów ekonomii społecznej i przedsiębiorstw 
DANE PODMIOTU 

	UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI I ZAZNACZENIE       ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

	Nazwa Podmiotu
	
	Kraj
	POLSKA

	NIP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(    brak NIP

	Numer KRS lub innego Rejestru
	

	Data wpisu do KRS lub innego rejestru (dz-m-r)
	

	Imię i nazwisko osoby (osób) upoważnionych do reprezentowania podmiotu (zgodnie z KRS)
	

	Województwo
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Adres E-MAIL
	
	Telefon kontaktowy
	

	Forma prawna 
Podmiotu
	 Stowarzyszenie

 Fundacja

 Spółdzielnia socjalna

 Spółka non profit

 Podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS,         KIS)

 Jednostka samorządu terytorialnego

 Jednostka organizacyjna samorządu terytorialnego

 Parafia

 Instytucja rynku pracy

 Inna…………………………
	Liczba pracowników 
zatrudnionych 
w Podmiocie na dzień składania formularza
	

	Branża, w której działa Podmiot 
	


OSOBY WYDELEGOWANE PRZEZ PODMIOT DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja pełniona w Podmiocie

	1.
	
	

	2.
	
	


	RODZAJ PODMIOTU

	PODMIOT EKONOMII SPOŁECZNEJ (podmiot spełniający jeden z poniższych warunków):*
a) spółdzielnia socjalna, o której mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1205);

b) jednostka reintegracyjna, realizująca usługi reintegracji społecznej i zawodowej osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym:

i) CIS i KIS;

ii) ZAZ i WTZ, o których mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172); 

c) organizacja pozarządowa lub podmiot, o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2019 r. poz. 688);

d) spółdzielnia, której celem jest zatrudnienie tj. spółdzielnia pracy lub spółdzielnia inwalidów i niewidomych, działające w oparciu o ustawę z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze (Dz. U. z 2018 r. poz. 1285, z późn. zm.);

e) koło gospodyń wiejskich, o którym mowa w ustawie z dnia 9 listopada 2018 r. o kołach gospodyń wiejskich (Dz. U. poz. 2212, z późn. zm.);

f) zakład pracy chronionej, o którym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
*Zgodnie z definicją „Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2010”
	 TAK
 NIE


	PRZEDSIĘBIORSTWO 

(podmiot należący do sektora mikroprzedsiębiorstw, małych przedsiębiorstw, średnich bądź dużych przedsiębiorstw)
	 TAK
 NIE



	Ja niżej podpisany/a pouczony/a i świadomy/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:
1. Wyrażam wolę uczestniczenia w projekcie „Współdziałanie w ramach szerszych, branżowych sieci i powiązań kooperacyjnych      i klastrowych podmiotów ekonomii społecznej”; 

2. Deklaruję chęć  członkostwa w ponadregionalnej sieci branżowej podmiotów ekonomii społecznej. 
3. Deklaruję, że osoby wydelegowane do udziału w projekcie są pracownikami/przedstawicielami podmiotu. 

4. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i go akceptuję. 

5. Oświadczam, iż wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe;

6. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój;

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu;

8. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektronicznie z użyciem baz teleadresowych;

9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ           DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU


	
	


Projekt „Współdziałanie w ramach szerszych, branżowych sieci i powiązań kooperacyjnych i klastrowych podmiotów ekonomii społecznej” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020


