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Zatacznik nr 1 do ogtoszenia o otwartym naborze na Partnera do wspdlnego przygotowania i realizacji
projektu w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027,

Priorytetu 15 ,Fundusze Europejskie dla wzmocnienia bezpieczenstwa i odpornosci regionalnej

Wielkopolski. Obronnos$¢”, Dziatania 15.01 ,,Wzmocnienie bezpieczenstwa i odpornosci regionalnej
Wielkopolski”.

FORMULARZ ZGtOSZENIA

Partnera do wspdlnej realizacji projektu w ramach Dziatania 15.01

INFORMACIE O PODMIOCIE

Petna nazwa podmiotu

Forma organizacyjna

Numer NIP

Numer REGON

Numer KRS lub inny rejestr

Adres siedziby

Telefon

E-mail

OSOBA DO KONTAKTOW W SPRAWIE ZGtOSZENIA

Imie i nazwisko

Stanowisko

Telefon

E-mail
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OPIS OBECNEJ DZIALALNOSCI PARTNERA

Potwierdzenie wpisania sie w katalog potencjalnych Partnerow

Opis przedmiotu podstawowej dziatalnosci

Miejsce prowadzenia dziatalnosci na terenie wojewoddztwa wielkopolskiego
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KONCEPCJA UDZIAtU PARTNERA W PROJEKCIE ZGODNA Z CELAMI PARTNERSTWA

Opis planowanych zadan w projekcie oraz ich wptywu na osiggniecie celu partnerstwa

Szacowane koszty zadan w projekcie

Miejsce realizacji planowanych zadan

Planowane wykorzystanie infrastruktury objetej zadaniem, w tym z uwzglednieniem jej
podwdjnego zastosowania

Deklarowany wktad rzeczowy i finansowy do projektu

Potwierdzenie niegospodarczego charakteru planowanych dziatan
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DEKLAROWANY WKtAD OSOBOWY PARTNERA W REALIZACJE PROJEKTU

Wskazanie oséb planowanych do zaangazowania w realizacje projektu wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia oraz czynnosci, jakie bedg wykonywacé
w ramach projektu




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez wxg&%ADDZTWA
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DOSWIADCZENIE KANDYDATA NA PARTNERA

Doswiadczenie w realizacji dziatan o zblizonym lub komplementarnym charakterze

Doswiadczenie w realizacji projektéw wspoétfinansowanych ze srodkéw zewnetrznych, w tym
z funduszy Unii Europejskiej

(miejscowosc i data (podpis/-y/ osoby/osdb upowaznionej/upowaznionych)
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Oswiadczenia i deklaracje

Oswiadczam/y, ze informacje zawarte w niniejszym zgtoszeniu sg zgodne z prawda.
Oswiadczam/y, ze ............. (nazwa kandydata na Partnera) nie stanowi podmiotu
wykluczonego z ubiegania sie o partnerstwo zgodnie z pkt Il ppkt 4 Ogtoszenia.

3. Oswiadczam/y, ze zgodnie z wymogami zawartymi w dokumentacji dotyczacej naboru na
Partnera:

a) Posiadam/y lub osoby planowane do zaangazowania w realizacje projektu posiadajg
lub beda posiadaty wymagane uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci
lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

b) Posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje/emy potencjatem
technicznym i kadrowym niezbednym do realizacji projektu.

4. Oswiadczam/y, iz jakiekolwiek ustalenia dokonane przed zawarciem umowy partnerskiej nie
dajg nam podstaw prawnych do dochodzenia roszczen finansowych wobec Gminy Grodziec.

5. Wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia niniejszego naboru, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

6. Wyrazam/y zgode na upublicznienie informacji o wyborze na Partnera projektu.

7. Deklaruje/emy gotowos$¢ uczestnictwa w przygotowaniu i realizacji projektu partnerskiego.

8. Po wyborze reprezentowanego przeze mnie/nas podmiotu na Partnera projektu,
deklaruje/emy podpisanie umowy partnerskiej.

(miejscowosc i data) (podpis/-y/ osoby/osdb upowaznionej / upowaznionych)



