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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu ,,R6wnouprawnienie w Zatrudnieniu: Przyszto$¢ Pracy”, nr. FEMP.06.05-1P.02-0388/24
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla
rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.5 Wsparcie na rzecz rownouprawnienia oraz
godzenia zycia zawodowego z prywatnym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

BENEFICJENT FUNDACJA MULTIREGION

NUMER FORMULARZA RZPP/....covvrunee.

DATA WPLYWU FORMULARZA

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACE)

DANE PODSTAWOWE PRZEDSTAWICIELA INSTYTUCIJI/PODMIOTU DO PROJEKTU:

1. Nazwa instytucji

2. Imie i nazwisko osoby do
reprezentacji

3. Forma dziatalnosci

4. NIP

5. REGON

ADRES PRZEDSTAWICIELA INSTYTUCJI/PODMIOTU DO PROJEKTU:

1. Wojewddztwo

2. Powiat

3. Gmina

4. Miejscowosc

5. Ulica

6. Numer budynku/lokalu

7. Kod pocztowy

8. Telefon kontaktowy

9. Adres e-mail

LISTA ODDELEGOWANYCH OSOB DO UDZIAtU W PROJEKCIE

IMIE | NAZWISKO PRACOWNIKA FORMA ZATRUDNIENIA

1.

2.
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Oswiadczam ze:

e W przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich
zaplanowanych i dotyczgcych mnie zajeciach oraz badaniach ewaluacyjnych, podpisywania list obecnosci,
wypetniania ankiet i innych wymaganych dokumentéw.

e Zostatem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku w dokumentacji fotograficznej tworzonej na
potrzeby realizacji projektu, promocji oraz sprawozdawczosci.

e Zostatem poinformowany o mozliwosci zgtaszania podejrzenia o niezgodnosci projektow (operacji) lub
dziatan zwigzanych z realizacjg projektu przez Beneficjenta/Partnera z KPP i KPON do IZ na adres mailowy:
KPP_KPON@umwm.malopolska.pl.

Ja, nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam, iz dane podane w niniejszym Formularzu zgfoszeniowym oraz
w Oswiadczeniach, stanowigcych uzupetnienie i integralng cze$¢ Formularza zgfoszeniowego, s3 zgodne
z prawda oraz okazanym dowodem toisamosci. Jednocze$nie zobowigzuje sie poinformowacé Fundacje
Ornament w przypadku, gdy moje dane ulegng zmianie.

Miejscowos¢, data Podpis i pieczatka przedstawiciela
instytucji/podmiotu do projektu

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska
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