FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

organizacji społeczeństwa obywatelskiego do udziału w naborze do Zespołu wspierającego prace nad przygotowaniem Planu Partnerstwa Krajowego i Regionalnego dla Polski na lata 2028–2034


Instrukcja wypełnienia formularza
1) Formularz należy wypełnić czytelnie, w języku polskim, we wszystkich polach obowiązkowych.
2) Jeżeli dane pole nie dotyczy organizacji albo osoby wskazywanej, należy wpisać „nie dotyczy”. Nie należy pozostawiać pustych pól obowiązkowych.
3) Do formularza należy dołączyć wszystkie wymagane załączniki wskazane w ogłoszeniu o naborze.
4) Formularz po wypełnieniu należy zapisać w formacie PDF i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym za pomocą dowodu osobistego przez osoby uprawnione do reprezentacji organizacji.
5) Jedna organizacja może złożyć tylko jedno zgłoszenie i tylko w jednym obszarze tematycznym.

I. DANE ORGANIZACJI ZGŁASZAJĄCEJ

1. Pełna nazwa organizacji:
	



2. Forma prawna:
	



3. Numer KRS albo numer innego właściwego rejestru:
	



4. NIP:
	



5. Adres siedziby:
	



6. Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres siedziby:
	



7. Adres poczty elektronicznej organizacji:
	



8. Numer telefonu organizacji:
	



9. Imię i nazwisko osoby do kontaktu roboczego:
	



10. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu osoby do kontaktu roboczego:
	



II. OBSZAR TEMATYCZNY, W KTÓRYM ORGANIZACJA SKŁADA ZGŁOSZENIE

1. Proszę wskazać jeden obszar tematyczny zgodny z ogłoszeniem o naborze:

	
NAZWA OBSZARU
	WSKAZANIE
(proszę wskazać maksymalnie 1 obszar)

	Obszar 1: EDUKACJA W TYM EDUKACJA OBYWATELSKA 
	

	Obszar 2: DEMOKRACJA I DZIAŁANIA STRAŻNICZE TYPU WATCHDOG 
	

	Obszar 3: AZYL, MIGRACJA, INTEGRACJA 
	

	Obszar 4: WŁĄCZENIE, SPÓJNOŚĆ SPOŁECZNA, DZIAŁANIA RÓWNOŚCIOWE I ANTYDYSKRYMINACYJNE 
	



2. Proszę krótko uzasadnić związek działalności organizacji z wybranym obszarem tematycznym:

	NAZWA OBSZARU
	UZASADNIENIE

	Obszar 1: EDUKACJA W TYM EDUKACJA OBYWATELSKA 
	

	Obszar 2: DEMOKRACJA I DZIAŁANIA STRAŻNICZE TYPU WATCHDOG 
	

	Obszar 3: AZYL, MIGRACJA, INTEGRACJA 
	


	Obszar 4: WŁĄCZENIE, SPÓJNOŚĆ SPOŁECZNA, DZIAŁANIA RÓWNOŚCIOWE I ANTYDYSKRYMINACYJNE 
	



III. INFORMACJE O ORGANIZACJI I JEJ DOŚWIADCZENIU

1. Proszę opisać działalność organizacji w wybranym obszarze tematycznym z uwzględnieniem najważniejszych działań, projektów, stanowisk, ekspertyz albo inicjatyw z ostatnich 5 lat:
	




2. Proszę opisać doświadczenie organizacji w procesach konsultacji, partnerstwa, monitorowania, rzecznictwa albo programowania polityk publicznych, ze szczególnym uwzględnieniem obszaru Funduszy Europejskich:
	




3. Proszę wskazać zasięg działania organizacji oraz opisać udział w sieciach, federacjach, koalicjach albo partnerstwach, jeżeli dotyczy:
	




4. Proszę opisać, w jaki sposób organizacja reprezentuje szersze środowisko organizacji społeczeństwa obywatelskiego, a nie wyłącznie własny interes instytucjonalny.
	



IV. DANE OSOBY WSKAZANEJ

1. Imię i nazwisko osoby wskazanej:
	



2. Funkcja pełniona w organizacji albo podstawa współpracy z organizacją:
	



3. Adres poczty elektronicznej:
	



4. Numer telefonu:
	



5. Proszę opisać co najmniej 5-letnie doświadczenie osoby wskazanej związane z obszarem, w którym organizacja składa zgłoszenie:
	




6. Proszę opisać wiedzę i doświadczenie osoby wskazanej w zakresie zasady partnerstwa, programowania i wdrażania polityk publicznych, w szczególności Funduszy Europejskich, albo mechanizmów konsultacji i współdecydowania.
	




7. Proszę wskazać dyspozycyjność osoby wskazanej do udziału w posiedzeniach stacjonarnych, spotkaniach online i roboczych uzgodnieniach.
	





V. DANE OSOBY ZASTĘPUJĄCEJ – JEŻELI ORGANIZACJA WSKAZUJE JĄ NA ETAPIE ZGŁOSZENIA
1. Imię i nazwisko osoby zastępującej:
	



2. Funkcja pełniona w organizacji albo podstawa współpracy z organizacją:
	



3. Adres poczty elektronicznej:
	



4. Numer telefonu:
	



5. Proszę opisać doświadczenie osoby zastępującej związane z obszarem, w którym organizacja składa zgłoszenie:
	




6. Proszę potwierdzić, że osoba zastępująca spełnia wszystkie wymagania określone w procedurze naboru.
	




VI. KONCEPCJA WYKONYWANIA FUNKCJI W ZESPOLE

1. Proszę opisać, w jaki sposób osoba wskazana będzie zbierała stanowiska środowiska organizacji w danym obszarze:
	




2. Proszę opisać, w jaki sposób osoba wskazana będzie komunikowała Radzie i środowisku organizacji przebieg prac Zespołu oraz wyniki tych prac.
	




3. Proszę wskazać, w jaki sposób organizacja i osoba wskazana będą dbały o przestrzeganie zasady partnerstwa, Karty Praw Podstawowych i zasad horyzontalnych.
	




VII. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW
☐ aktualny dokument potwierdzający umocowanie osób podpisujących zgłoszenie, jeżeli nie wynika ono z publicznie dostępnego rejestru;
☐ oświadczenie organizacji o spełnianiu warunków udziału w naborze;
☐ oświadczenie osoby wskazanej o spełnianiu wymagań oraz o braku konfliktu interesów;
☐ oświadczenie osoby zastępującej o spełnianiu wymagań oraz o braku konfliktu interesów -jeżeli została wskazana;
☐ Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych w celu przeprowadzenia naboru na przedstawicieli organizacji pozarządowych w Zespole wspierającym prace nad przygotowaniem Planu Partnerstwa Krajowego i Regionalnego dla Polski na lata 2028-2034;
☐ 5 rekomendacji od organizacji pozarządowych działających w danym obszarze;
☐ 1 rekomendacja formalnej sieci organizacji pozarządowych o zasięgu co najmniej wojewódzkim - zamiast 5 rekomendacji, jeżeli dotyczy.
Uwaga: należy dołączyć albo 5 rekomendacji organizacji pozarządowych, albo 1 rekomendację formalnej sieci organizacji pozarządowych. Niedołączenie wymaganego dokumentu stanowi brak formalny.


VIII. OŚWIADCZENIA ORGANIZACJI
1. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
2. Oświadczam, że organizacja spełnia warunki udziału w naborze określone w procedurze naboru.
3. Oświadczam, że organizacja zapoznała się z treścią procedury naboru i akceptuje jej warunki.
4. Oświadczam, że osoba wskazana oraz - jeżeli dotyczy - osoba zastępująca wyraziły zgodę na udział w naborze i na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procedury.

IX. PODPISY OSOBY/OSÓB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTACJI ORGANIZACJI
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Podpis / data
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