Projekt „Akademia zarządzania finansami NGO”


Zakres danych instytucji biorących udział w projektach realizowanych 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Tytuł projektu: „Akademia zarządzania finansami NGO”
Nr Projektu: POKL05.04.02-00-A98/11
Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt: V – Dobre rządzenie
Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt: 5.4 – Rozwój potencjału trzeciego sektora
Podziałanie, w ramach którego realizowany jest projekt: 5.4.2 – Rozwój dialogu obywatelskiego

Dane instytucji, które otrzymują wsparcie w ramach EFS

1. Nazwa instytucji:
 


____________________________________

2. NIP:





____________________________________

3. REGON:




____________________________________

4. Typ instytucji: 




organizacja pozarządowa 
5. Dane kontaktowe:

a. Ulica 




__________________________________

b. Numer budynku


__________________________________

c. Numer lokalu



__________________________________

d. Miejscowość



__________________________________

e. Kod




__________________________________

f. Obszar (proszę zakreślić właściwe)
□ miejski 

□ wiejski
g. Województwo



__________________________________

h. Powiat




__________________________________

i. Telefon stacjonarny NGO

__________________________________

j. Telefon komórkowy NGO

__________________________________

k. Adres e-mail NGO


__________________________________

Ja, niżej podpisany/-a, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w formularzu są zgodne
z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczącej poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne.

Jestem świadomy/-a, że podane przeze mnie dane wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania. 

_____________                   ……._____________                                ___________________
Data

Pieczęć organizacji 

Pieczęć i czytelny podpis osoby/osób 
                                                                    upoważnionej/ych do reprezentowania 
 




          organizacji zgodnie z KRS  
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Projekt wepéifinansowany ze $rodkéw Unii W ramach Funduszu
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