




Formularz rekrutacyjny uczestnika projektu-instytucji/organizacji
w ramach Białostockiego Ośrodka Wsparcia Ekonomii Społecznej
	Data seminarium
	19.10.2017

	Temat seminarium
	„Tworzenie Spółdzielni socjalnych osób prawnych, oraz planowanie inicjatyw lokalnych na rzecz ES”


Dane zawarte w formularzu są poufne. Na ich podstawie Realizator dokona oceny funkcjonowania i zasadności pomocy. Prosimy o czytelne wypełnienie wniosku. W razie pytań i wątpliwości przy wypełnianiu  formularza, prosimy zwrócić się o pomoc do przedstawiciela punktu informacyjno-diagnozującego.
I. Dane osobowe reprezentanta podmiotu
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon 
	

	E-mail
	



II. Dane podmiotu
	Nazwa 
	

	Forma prawna
	

	Adres
	

	Telefon 
	

	E-mail
	

	NIP
	

	REGON
	

	Typ rejestru i numer w rejestrze (zaznacz i uzupełnij właściwe)
	· KRS, nr………………..
· Wpis w Starostwie Powiatowym/UM, nr………….
· Wpis w Sądzie Rejonowym, nr…………………..
· Jednostka samorządu terytorialnego

	Data rejestracji (jeśli dotyczy)
	

	Dane osób reprezentujących podmiot zgodnie ze statutem (osoby odpowiedzialne za oświadczenia woli) i ich funkcja 
	

	numer telefon
	

	Czy Państwa organizacja jest już uczestnikiem projektu?
	· Tak
· Nie




III. Dane dotyczące usług OWES – Diagnoza potrzeb
	Zaznaczyć właściwe:

	Profil klienta:
· Grupa Inicjatywna (przedstawiciel grupy inicjatywnej planującej utworzenie podmiotu ekonomii społecznej  osób prawnych)
	Chcę skorzystać usług takich jak:
· seminaria
· animacja
· szkolenia podstawowe
· doradztwo ad hoc
· wsparcie dotacyjne

	Profil klienta:

· JST zainteresowana wspieraniem ekonomii społecznej
	Chcę skorzystać usług takich jak:
· seminaria
· animacja
· szkolenia podstawowe
· doradztwo ad hoc
· wsparcie dotacyjne



Oświadczam, że:
1. [bookmark: _GoBack]Zapoznałem się z Zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Białostocki Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej” akceptuję jego treści bez zastrzeżeń.
2. Jestem uprawniony do reprezentowania Podmiotu, który ubiega się o skorzystanie z usług OWES.
3. Wszelkie podane w Formularzu zgłoszeniowym informacje są prawdziwe. W przypadku zakwalifikowania mnie do korzystania z usług OWES, zobowiązuję się do niezwłocznej oraz bieżącej aktualizacji danych.
4. OWES nie ponosi odpowiedzialności związanej z działalnością gospodarczą prowadzoną przez podmiot, który reprezentuję oraz oświadczam, że wszelkie formy przydzielonego wsparcia przez OWES mogą zostać wykorzystane według mojego uznania i wyłącznie na moją odpowiedzialność.
5. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym Formularzu przez Realizatora dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji, monitorowania i ewaluacji (w tym działań informacyjno-promocyjnych) działalności w OWES, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobistych.
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku do celów związanych z realizacją projektu.
7. Posiadam jednostkę organizacyjną na obszarze subregionu białostockiego (powiat białostocki lub powiat M. Białystok).
8. Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.



……………………………………………….			                       Miejscowość………………, dnia ……………….….
(podpis Wnioskodawcy)
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www.owes.bialystok.pl

Akredytacja Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej
System Akredytacji i Standardéw Dziatania Instytucji Wsparcia Ekonomii Spotecznej
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Projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




