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                               DATA WPŁYWU:……………………………………
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY ORGANIZACJI
Tytuł projektu: Akademia rozwoju organizacji pozarządowych
Beneficjent: Fundacja Akademia Obywatelska
Numer Projektu: FEPK.07.08-IP.01-0003/25
Okres realizacji: 01.05.2025 r. – 31.12.2026 r.

UWAGA: Formularz należy wypełniać CZYTELNIE (w przypadku odręcznego wypełniania formularza).

	DANE PODSTAWOWE

	1.
	Nazwa organizacji
(pełna nazwa przedsiębiorstwa zgodna z dokumentem rejestrowym)
	

	2.
	Forma prawna
	

	3.
	Numer KRS (jeśli dotyczy)
	

	4.
	NIP
	

	5.
	Status organizacji
 
/zaznaczyć x/
	Mikro
	
	Małe
	
	Średnie
	

	6.
	Organizacja posiada obrót za ostatni zamknięty rok obrotowy niższy niż 10 000zł

/zaznaczyć x/
	Tak
	· 
	Nie
	
	

	7.
	Organizacja posiada obrót za ostatni zamknięty rok obrotowy w przedziale 10tyś – 100 tyś. Zł /zaznaczyć x/
	Tak
	
	Nie
	
	

	8.
	Organizacja działa krócej niż 2 lata /zaznaczyć x/
	Tak
	
	Nie
	
	

	9.
	Organizacja działa na obszarze 1 gminy /zaznaczyć x/
	Tak
	
	Nie
	
	

	DANE KONTAKTOWE ORGANIZACJI

	1.
	Telefon 
	

	2.
	E-mail organizacji
	

	DANE OSOBY DO KONTAKTU

	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	Stanowisko
	

	3.
	Numer telefonu
	

	4.
	E-mail
	

	ADRES SIEDZIBY ORGANIZACJI

	1.
	Województwo
	

	2.
	Powiat
	

	3.
	Gmina
	

	4.
	Kod pocztowy
	

	5.
	Poczta
	

	6.
	Miejscowość
	

	7.
	Ulica
	

	8.
	Numer domu/lokalu
	

	PREFEROWANY ZAKRES WSPARCIA

	9.
	Wzmocnienie potencjału kadrowego organizacji pozarządowych –szkolenia za zakresu:
	· Specjalista ds. pozyskiwania funduszy
· Praktyczne aspekty zarządzania projektami i ich rozliczania

· Skuteczny lider – kształtowanie postaw liderskich

· Autoprezentacja i wystąpienia publiczne w praktyce

· Skuteczny e – marketing

	10.
	Wzmocnienie potencjału merytorycznego i organizacyjnego organizacji pozarządowych
	· marketingu, w tym e-marketingu. 

· doradztwo finansowe. 

· doradztwo prawne

· doradztwo księgowo - kadrowe 

· doradztwo w zakresie przygotowania projektów 

	11.
	Cyfryzacja organizacji pozarządowych
	Czy Organizacja nie posiada wystarczającego zaplecza i potrzebuje wparcia w tym obszarze
· tak

· nie

Jaki rodzaj sprzętu jest niezbędny dla Państwa Organizacji:

· laptop,

· komputer stacjonarny,

· drukarka,

· serwer, 

· kserokopiarka czy 

· utworzenie strony internetowej

	12.
	Integracja środowiska organizacji pozarządowych i budowanie realizacji z partnerami społecznymi
	· Spotkania tematyczne
· Spotkania robocze

· Konferencje

	13.
	Opracowanie strategii działalności organizacji pozarządowych
	· tak

· nie

	PRACOWNICY/WSPÓŁPRACOWNICY/WOLONTARIUSZE/ ZGŁOSZENI DO UDZAŁU W PROJEKCIE

	1.


	Osoby zgłoszone do udziału w projekcie będące: 
Pracownikiem lub wolontariuszem w Organizacji
	Imię i nazwisko
	Forma współpracy

	
	
	
	· Pracownik         

· Wolontariusz

	
	
	
	· Pracownik   

· Wolontariusz      

	
	
	
	· Pracownik

· Wolontariusz    

	
	
	
	· Pracownik

·  Wolontariusz    

	
	
	
	· Pracownik      

· Wolontariusz

	
	
	
	· Pracownik        

· Wolontariusz 

	
	
	
	· Pracownik      

· Wolontariusz

	
	
	
	· Pracownik    

·  Wolontariusz    

	
	
	
	· Pracownik      

· Wolontariusz

	
	
	
	· Pracownik      

·   Wolontariusz 

	
	
	
	· Pracownik      

· Wolontariusz

	OŚWIADCZENIA

	Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że: 

· Dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą, 

· Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki,

· Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym oraz zgłaszam swój udział w projekcie pn.: Akademia rozwoju organizacji pozarządowych, nr projektu FEPK.07.08-IP.01-0003/25
· Oświadczam, iż Organizacja, którą reprezentuję spełnia następujące kryteria: istnienie struktury organizacyjnej oraz formalna rejestracja, strukturalna niezależność od władz publicznych (zwłaszcza w wymiarze organów założycielskich, kontroli udziałów czy nadzoru właścicielskiego), niezarobkowy charakter organizacji, suwerenność i samorządność, dobrowolność przynależności

· Oświadczam, że Organizacja, którą reprezentuję spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie pt.: Akademia rozwoju organizacji pozarządowych, nr projektu FEPK.07.08-IP.01-0003/25
· Zostałam/-em poinformowana/y, że udział w Projekcie wiąże się z uzyskaniem pomocy de minimis i oświadczam, że mogę z niej skorzystać.

· Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporządzeniem 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) (Dz.Urz.UE.L.119.1).), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie. Jestem świadomy/a, że moja zgoda może być odwołana w każdym czasie, co skutkować będzie usunięciem mojej kandydatury. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

· Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.

· Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji drogą telefoniczną i/lub elektroniczną (e-mail).

· W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Beneficjenta.

· Zostałem/am poinformowana, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie.

· Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu w jego trakcie i po zakończeniu.

· Zostałam/em poinformowana/y, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.,

Zostałem uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że informacje przekazane w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

	………………………………………………………….....

/miejscowość, data/
	……..………………………………………………………

/ Podpis/y osoby/osób uprawnionych

do reprezentowania Organizacji/


� w rozumieniu przepisów załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. przedsiębiorstwo
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