SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Wielkopolski - Polska Unie Europejska
Zatgcznik nr 1 do ogtoszenia o otwartym naborze na partnera do wspdlnej realizacji projektu w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 Priorytet 02 Fundusze

europejskie dla zielonej Wielkopolski Dziatanie 2.10 Ochrona i zachowanie przyrody wraz z rozwojem
zielonej infrastruktury oraz ograniczeniem zanieczyszczen.

FORMULARZ ZGtOSZENIA

Partnera do wspdlnej realizacji projektu w ramach Dziatania 02.10

INFORMACIJE O PODMIOCIE

Petna nazwa podmiotu

Forma organizacyjna

Numer NIP

Numer REGON

Numer KRS lub inne

Adres siedziby

Telefon

E-mail

OSOBA DO KONTAKOW W SPRAWIE OGLOSZENIA O NABORZE PARTERA

Imie i nazwisko

Stanowisko

Telefon

E-mail
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Kryteria merytoryczne

Koncepcji udziatu partnera w projekcie zgodna z celami partnerstwa (opis charakteru
dotychczasowej dziatalnosci) (0-10 pkt)
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Doswiadczenie w dotychczasowej dziatalnosci kandydata na partnera, w szczegélnosci dotyczace
realizacji projektow o podobnym charakterze, w tym ze srodkéw Unii Europejskiej (0-10 pkt.)
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Deklarowane zaangazowanie oséb, ktérymi dysponuje kandydat na partnera wraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia oraz ze wskazaniem
czynnosci, jakie osoby te mogg realizowac w projektach (0-10 pkt.)

(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 prawds.
Oswiadczam/y, ze zgodnie z wymogami zawartymi w dokumentacji dotyczgcej naboru na
partnera:

a) Posiadam/y lub osoba/y zaangazowane do realizacji bedg posiadaty uprawnienia do
wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy szczegdlne
nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

b) Posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do realizacji projektu.

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

4. Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych wytgcznie do celéw
przeprowadzenia niniejszej procedury konkursowej na wybor Partnera zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781, z 2026 r. poz.
252, 548).

5. Wyrazam/y zgode na upublicznienie informacji o wyborze na partnera projektu.

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

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

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



