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w Zielonej Gérze

}‘k’ Osrodek Wsparcia akses)

Rozkrecamy spoteczny biznes!

Zatgcznik nr 2

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PODMIOTU W PROJEKCIE ,,ROZKRECAMY SPOLECZNY BIZNES”
Nr umowy RPLB.07.06.01-08-0001/16-00
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, O$ Priorytetowa 7. Rbwnowaga Spoteczna,
Dziatanie 7.6. Wsparcie dla OWES i ROPS we wzmacnianiu sektora ekonomii spotecznej,
Poddziatanie 7.6.1 Wsparcie rozwoju ES poprzez dziatania osrodkdw wsparcia ekonomii spotecznej

Lp. Nazwa DANE PODSTAWOWE
1 Petna nazwa
2. NIP
3 NUMER KRS lub nazwa i
’ numer z innej ewidencji
O Instytut naukowo-badawczy O Instytucja rynku pracy
O Jednostka administracji rzadowej O Organizacja pracodawcéw
4. Typ instytucji O Jednostka samorzadu terytorialnego O Szkota
O Uczelnia lub jednostka organizacyjna uczelni OOrganizacja pozarzagdowa
O 1nNa (JaKa?) oottt
Podmiot ekonomii a Przed§|eb|orstwo spo’reczng a Fodm'lot'lntegracyjny (CIS, KIS, ZAZ, WTZ)
5. soolecznei O Podmiot sfery gospodarczej O inne (jakie?) .ooeveeveecrerenns
P ) O Podmiot dziatajgcy w sferze pozytku publicznego
s O mikro przedsiebiorstwo O mate przedsiebiorstwo
6. ARG AR O $rednie przedsiebiorstwo O duze przedsiebiorstwo
DANE KONTAKTOWE
7. Kraj
8. Wojewddztwo O Lubuskie
O m. Zielona Géra O stubicki O zarski
9. Powiat O zielonogorski O sulecinski O inny: (jaki?) .cccovenene.
O krosnienski O wschowski
10. Gmina
11. Miejscowos¢, kod poczt
12 Adres (ulica, numer
’ budynku/lokalu)
13. Telefon kontaktowy
14. Adres e-mail
15. Adres www
16 Osoby upowaznione do
' reprezentowania
17 Preferowana forma O dziatania inkubacyjne O ustugi biznesowe
' wsparcia O dotacje na utworzenie miejsca pracy w przedsiebiorstwie spotecznym
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Pieczed instytucji
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Pouczony i Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

Oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne
z prawda.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu ze s$rodkdw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na przekazywanie do instytucji, ktérg reprezentuje, informacji drogg elektroniczng
(poczta email) oraz drogg telefoniczna.

Wyrazamy zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych dla realizacji procesu rekrutacji i dziatalnosci OWES,
zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobistych (Dz. U. 2016 r. poz. 922).
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