FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
PODMIOTU KANDYDUJACEGO

NA CZtONKA RADY ZIT ZACHODNIEGO OBSZARU FUNKCJONALNEGO

1. Dane podstawowe podmiotu:

Nazwa podmiotu

Adres siedziby

Nr telefonu

Adres e-mail

0
U
0
U

U

Podmiot spetnia kryteria zawarte w Art. 34 ust. 15 pkt 6) Ustawy z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkow europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027, tzn. reprezentuje:

partnerow spoteczno-gospodarczych,
spoteczenstwo obywatelskie,
podmioty dziatajgce na rzecz ochrony srodowiska,

podmioty odpowiedzialne za promowanie wigczenia spotecznego, praw
podstawowych, praw oséb niepetnosprawnych, rownosci pitci i niedyskryminacji,

inng grupe interesariuszy istotnej dla rozwoju ZOF.

NELEZY WYBRAC | ZAZNACZYC ZNAKIEM ,,X” JEDNA MOZLIWOSC.

2. Gtdwny obszar dziatalnos$ci podmiotu:

(] Edukacja i wychowanie

Kultura i sztuka

Ochrona srodowiska

Ochrona zdrowia, ustugi socjalne i pomoc spoteczna
Rozwdj lokalny

Sport, turystyka, rekreacja i hobby

N A N A O R O

Przedsiebiorczos¢




[0 Promowanie wtgczenia spofecznego, praw podstawowych, praw oséb
niepetnosprawnych, réwnosci ptci i niedyskryminacji
(] Inny, jaki?

(wypetnic jesli dotyczy)

3. Podmiot prowadzi dziatalnos¢ na obszarze ZIT ZOF co najmniej 2 lata.

TAK [ NEE [

— odpowiedz NIE powoduje odrzucenie kandydatury

— odpowiedz TAK - prosimy o krotka informacje dotyczacag aktywnosci i doswiadczenia
podmiotu w zakresie dziatalnosci przyczyniajace] sie do rozwoju ZOF

(czytelny podpis przedstawiciela
uprawnionego do reprezentowania podmiotu)

(miejsce i data)



