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FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU ,,RAZEM tATWIEJ: SIECIOWANIE ORGANIZACII
POZARZADOWYCH W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM”

Dane organizacji
Nazwa
Organizacja zgtaszana do e
projektu * Ulica Nr domu | Nr lokalu ‘
(nazwa i adres) Kod - -
Miejscowosé
1 pocztowy
Tel. www Powiat
Fax NIP REGON
Rok rejestracji e-mail
2 PKD
Dane uczestnika w projekcie
3 | Imie/ Imiona*
4 | Nazwisko*
5 | PESEL
Adres zamieszkania* . Kod
) Ulica
ulica, nr domu, nr lokalu, pocztowy
g | Me/scowosc, kod Nr domu ‘ ‘ Nr lokalu ‘ Miejscowos¢
Wojewoédztwo:
7 | Telefon stacjonarny*
8 | Telefon komérkowy*
9 | Adres poczty: e-mail *
10 | Funkcja/stanowisko w NGO
11 Czy jest Pani/Pan w organizacji:
O Pracownikiem 0 Cztonkiem o Wolontariuszem
O - zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie O - samozatrudniony
(od 2 do 9 pracownikdéw) O - rolnik
O - zatrudniony w matym przedsiebiorstwie O - osoba nieaktywna zawodowo
Status osoby (od 10 do 49 pracownikow) O - osoba uczaca sie lub ksztatcgca
12 | na rynku pracy: * O - zatrudniony w $rednim przedsiebiorstwie O - bezrobotny
w chwili przystqpienia do (od 50 do 249 pracownikéw) O - diugotrwale bezrobotny
projektu O - zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie (pozostajgcy bez zatrudnienia przez okres dtuzszy
(powyzej 249 pracownikéw) niz 12 miesiecy)
O - zatrudniony w organizacji pozarzadowej O - zatrudniony w instytucji pomocy spotecznej
O - zatrudniony w administracji publicznej O - inny
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13

Imie
Nazwisko

Imie i nazwisko Ulica Nr domu

‘ Nr lokalu

osoby zastepujacej*
Kod

(adres, telefon, e-mail) Miejscowosé
pocztowy

e-mail ‘ Telefon ‘

Funkcja / stanowisko /
zastepcy w NGO *

Dziatalnos¢ organizacji

15

Dlaczego Pani/Pana organizacja chce przystapié¢ do sieci organizacji pozarzagdowych?

16

Z kim Pani/Pana organizacja wspétpracuje - prosze wpisa¢ instytucje partnerskie, porozumienia, sieci?

17

Prosze krétko opisaé charakter wspétpracy Pana/i organizacji z jednostkami samorzadu terytorialnego:

a) Nazwa i adres urzedu/6w, z ktérym/i sie Paristwo kontaktujg

b) Czego dotyczyly kontakty z urzedem
c) Czestotliwosc kontaktow
d) Zkim w urzedzie sie Paristwo kontaktujg (stanowisko)

e) Kontakt do osoby z urzedu

18

Jakie ma Pani/Pana organizacja zasoby kadrowe i finansowe? Prosze poda¢ ilos¢ zatrudnionych:
Pracownikow - Wolontariuszy -

19

Wedtug jakich standardéw stara sie dziata¢ Pana/i organizacja? Prosze wymieni¢ min. 3

20

Jakiego typu standardy pozwolityby na bardziej sprawng i profesjonalng dziatalnos¢ Pana/i organizacji?

21

Prosze wymienic¢ 3 najwazniejsze projekty w ostatnich 5-ciu latach (tytut, sponsora, zakres realizowanych dziatan).

22

Jakie s3 zrédta finansowania dziatalnosci organizacji. Prosze podac 3 gtowne oraz przychody organizacji za ostatni rok.
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Czy Pana/Pani organizacja prowadzi?

. Dziatalnosc¢ odptatng pozytku publicznego 0 Nie 0O Tak - Przychdd ze sprzedaiy:.......cccvceccecveieneiesenceeseseesnssnennnes
. Dziatalnos¢ gospodarcza o Nie O Tak - Przychdd ze sprzedaiy.........ccecceeuennnen ZYSK:ueeeereennenanens
Jesli organizacja prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, prosimy o dotaczenie bilansu, rachunku zyskéw i strat i informacji dodatkowej
z ostatnich 3 lat.
Jakie ustugi (w ramach dziatalnosci odptatnej/gospodarczej) swiadczy Pani/Pana organizacja?
24
Jak Pana/i organizacja promuje oferowane przez siebie ustugi/produkty?
25
W jaki sposéb chcieliby Panstwo promowac¢ ustugi/produkty swojej organizacji w przysztosci — dysponujac odpowiednimi srodkami
" i
2 finansowymi?
Czy Pana/i organizacja dysponuje dokumentami strategicznymi (np. strategig organizacji, strategia PR)?
O Ni@ O TaK = JAKIMI?.iiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiinniiieeren s ssssssesreeessessssssssssra e s s ssssssssssasssssssssnsssssssessssssssssssessssssssssnssessssssssssnssssssssssnns
27 Czy w Pana/i organizacji odbyto sie spotkanie/szkolenie poswiecone planowaniu strategicznemu?

o Nie 0O Tak
Jesli tak — W KEOrYmM FrOKU?......ciciiiiiccccccccccccccccccccnc e ee e e e e s eeeeeese s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s a s s s s annnnnnnsssssssssssnss
Jaki byt efekt prac?

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu Razem tatwiej — sieciowanie organizacji pozarzagdowych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. administratorem moich zebranych danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.
2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;
. moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wyfacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu, ewaluacji,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;
4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w
ramach Projektu;
5. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;
wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku na potrzeby projektu "Razem tatwiej: sieciowanie organizacji pozarzgdowych w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim”;
7. odwiadczam, ze dane podane w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawdg;
8. jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg;
9. spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu w projekcie.

w

o

Podpis, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz w przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie jestem zobowigzany/a poinformowa¢ (drogg pocztows, telefoniczng
badZ za pomocg poczty elektronicznej) Stowarzyszenie Kujawsko-Pomorski Osrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarzadowych ,TLOK” o swojej
rezygnacji.

Podpis, data
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA
1. Ja nizej podpisana/y deklaruje udziat w projekcie Stowarzyszenia Kujawsko-Pomorski Osrodek Wsparcia Inicjatyw Pozarzagdowych
, Ttok” w Toruniu w zakresie sieciowania organizacji pozarzagdowych i wsparcia NGO w ksztattowaniu polityk publicznych pn. ,Razem
tatwiej — sieciowanie organizacji pozarzadowych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim”, wspétfinansowanym ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Dziatanie 5.4. Rozwdj potencjatu trzeciego sektora. 5.4.2. Rozwdj dialogu obywatelskiego.
2. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze projekt, realizowany przez Stowarzyszenia Kujawsko-Pomorski Osrodek Wsparcia Inicjatyw

Pozarzadowych , Ttok” w Toruniu, jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére moze odby¢ sie do 6 miesiecy po zakoriczeniu udziatu w
projekcie.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w projekcie Stowarzyszenia Kujawsko-Pomorski Osrodek Wsparcia Inicjatyw
Pozarzadowych , Ttok”, ktérego grupy docelowe wskazane sa w Szczegétowym Opisie Priorytetéw PO KL 2007-2013.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu ,,Razem tatwiej”,
ewaluacji, monitoringu, promocji, kontroli i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

6. Jestem $wiadoma/y, iz moge zostac¢ pociggnieta/y do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczeri niezgodnych z prawda.

Podpis, data
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