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Zalacznik nr 1 do ogloszenia o otwartym naborze na partnera do wspolnej realizacji projektu
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027

Priorytet 15: Fundusze Europejskie dla wzmocnienia bezpieczenstwa i odpornosci
regionalnej Wielkopolski. Obronno$¢, Dziatanie 15.1 Wzmocnienie bezpieczenstwa
1 odpornosci regionalnej Wielkopolski

pieczeé

FORMULARZ ZGLOSZENIA

miejscowosc 1 data

Partnera do wspoélnej realizacji projektu w ramach dzialanie 15.1 Wzmocnienie
bezpieczenstwa i odpornosci regionalnej Wielkopolski

Informacje o podmiocie

Pelna nazwa podmiotu

Forma organizacyjna

NIP

REGON

Numer KRS lub innego

lokalu, kod - pocztowy)

Adres siedziby (wojewddztwo,
miejscowos¢, ulica, numer domu, numer

Telefon/ e-mail

Osoba do kontaktow roboczych

Imie i nazwisko

Stanowisko

Telefon

e-mail:




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez SAMOPTAD. s
dla Wielkopolski - Polska Unig Europejska WIELKOPOLSKIEGO

Kryteria merytoryczne

1. Zgodnos$¢ dzialania potencjalnego partnera z celami partnerstwa (opis charakteru
dotychczasowej dzialalnosci) (0-10 pkt.)

2. Doswiadczenie w realizacji zadan o podobnym charakterze (0-10 pkt.)
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3. Deklarowany wklad potencjalnego partnera w realizacj¢ celu partnerstwa (0-10
pkt.)

IV. Oswiadczenia i deklaracje
1. Oswiadczam/y, ze informacje zawarte w niniejszym zgloszeniu sg zgodne z prawda.

Oswiadczam/y, ze zgodnie z wymogami zawartymi w dokumentacji dotyczacej naboru na
partnera: Posiadam/y lub osoba/y zaangazowane do realizacji b¢da posiadaty uprawnienia do
wykonywania okreslonej dziatalnosci Iub czynnosci, jezeli przepisy szczegdlne nakladaja
obowigzek posiadania takich uprawnien,

Posiadam/y niezbedng wiedz¢ i dosSwiadczenie oraz dysponujemy potencjalem technicznym
1 osobami zdolnymi do realizacji projektu.

Oswiadczamy, iz jakiekolwiek ustalenia dokonane przed zawarciem umowy partnerskiej nie
daja nam podstaw prawnych do sktadania roszczen finansowych wobec Gminy Ostrowite.

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wytacznie do celow
przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybor Partnera.

Wyrazam/y zgode¢ na upublicznienie informacji o wyborze na partnera projektu.
Deklaruj¢/emy gotowo$¢ uczestnictwa w przygotowaniu i realizacji projektu partnerskiego.

Po wyborze reprezentowanego przeze mnie/nas podmiotu jako partnera projektu,
deklarujg/emy podpisanie umowy partnerskiej.

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis/-y/ osoby/os6b upowaznionej/upowaznionych)



