	[image: image1.jpg]



	                                                          
	   [image: image4.jpg]FUNDACJA
BIURO INICJATYW
SPOLECZNYCH




               




DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 
„Doskonalenie mechanizmu konsultacji społecznych w Mieście Sucha Beskidzka”

Ja, niżej podpisany(a), 

................................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zam. .........................................................................................................................................................

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
Telefon kontaktowy: ...............................................................................................................................................................

Nr PESEL: ……………..................................................................................................................................................

a. wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie realizowanym przez Fundację Biuro Inicjatyw Społecznych p.n. „Doskonalenie mechanizmu konsultacji społecznych w Mieście Sucha Beskidzka” oraz spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem  w projekcie, ponieważ:

· posiadam status urzędnika/czki, przedstawiciela/ki instytucji samorządowej (członek rady, członek komisji), pracownika/czki jednostki organizacyjnej
 (Zakład Komunalny, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, Miejska Świetlica Profilaktyczna, Centrum Administracji Szkół, Miejskie Przedszkole Samorządowe, Zespół Szkół Szkoła Podstawowa Nr 1 i Gimnazjum, Szkoła Podstawowa Nr 2, Filia Szkoły Podstawowej Nr 2) 
· posiadam status przedstawiciela/ki organizacji pozarządowej (członka, członka władz, pracownika lub stałego wolontariusza/ki organizacji) działającej na terenie gminy Sucha Beskidzka, jestem liderem/ką działającym/ą w życiu publicznym i jestem zainteresowany/a wpływem na kształt polityk i lokalnych decyzji

b. Zostałam/łem poinformowany/a, iż uczestniczę w projekcie realizowanym w ramach działania 5.4.2, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego.
c. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu i akceptuje jego zapisy.

d. Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie dane są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

    …….……….................


                                      ………………….………………………………………

     miejscowość, data                                                                        CZYTELNY PODPIS BENEFICJENTA OSTATECZNEGO
� Proszę zaznaczyć właściwą opcję


� Proszę zaznaczyć właściwą opcję
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	      Człowiek najlepsza inwestycja
	

	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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