
Załącznik do ogłoszenia o otwartym naborze partnera / partnerów
Dot. Zarządzenia nr 0161.05.2023

FORMULARZ ZGŁOSZENIA
w ramach otwartego naboru partnerów w celu zawiązania partnerstwa,
którego partnerem wiodącym będzie Gmina Szubin reprezentowana przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szubinie, dla wspólnego przygotowania i realizacji projektu partnerskiego pn. „Funkcjonowanie Dziennego Domu Pomocy w Szubinie, ul. Winnica 19” w ramach Priorytetu 8. Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego Działanie FEKP.08.24 Usługi społeczne i zdrowotne Schemat Rozwój usług opiekuńczych w ośrodkach wsparcia dziennego w Programie Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027
I. Pieczęć podmiotu:
II. Dane podmiotu 
1. Pełna nazwa podmiotu: 
2. Status prawny:
3. NIP, KRS, REGON:
4. Data powstania: 
5. Charakterystyka działalności podmiotu (zgodnie ze statutem): 
6. Adres siedziby, telefon, e-mail:
7. Osoba/-y, która/-e zgodnie z zapisami w KRS lub innym dokumencie prawnym jest/są upoważnione do reprezentowania podmiotu na zewnątrz i zaciągania w jego imieniu zobowiązań finansowych (zawierania umów), imię, nazwisko, tel. kontaktowy: 
III. Charakterystyka podmiotu 
1. Zgodność działania podmiotu z celami partnerstwa. 
2. Ogólnie dotychczasowa działalność i osiągnięcia w zakresie pomocy społecznej. 
3. Dotychczasowe doświadczenie w realizacji działań o podobnym charakterze jak 
w planowanym partnerstwie, tj. działań skierowanych do osób zagrożonych wykluczeniem lub osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu zdrowia, niepełnosprawności) na terenie kujawsko-pomorskiego w okresie 5 minionych lat. Rezultaty własnych działań statutowych, komercyjnych lub projekty z EFS (prosimy 
o weryfikowalne dane, np. program, działanie, poddziałanie, okres realizacji, wartość projektu, przedmiot projektu, osiągnięte wskaźniki, wielkość grupy docelowej).   
4. Deklarowany wkład do wykorzystania w partnerstwie, np. zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe.
Oświadczenia
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszej oferty Zespołowi Oceniającemu dokonującemu oceny zgłoszeń. 
Oświadczam, iż znane mi są zapisy dokumentacji dotyczącej utworzenia partnerstwa, którego partnerem wiodącym będzie Gmina Szubin reprezentowana przez Miejsko-Gminy Ośrodek Pomocy Społecznej w Szubinie dla wspólnego przygotowania i realizacji projektu partnerskiego pn. „Funkcjonowanie Dziennego Domu Pomocy w Szubinie, ul. Winnica 19”  w ramach Priorytetu 8. Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego Działanie FEKP.08.24 Usługi społeczne i zdrowotne Schemat Rozwój usług opiekuńczych w ośrodkach wsparcia dziennego w Programie Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027. 
Miejscowość, data:                                                  podpis osoby/osób upoważnionej/-nych: 
Deklaracja
Deklaruję gotowość uczestnictwa w przygotowaniu i realizacji projektu partnerskiego, którego partnerem wiodącym będzie Gmina Szubin reprezentowana przez Miejsko-Gminy Ośrodek Pomocy Społecznej w Szubinie, pn. „Funkcjonowanie Dziennego Domu Pomocy w Szubinie, ul. Winnica 19” w ramach Priorytetu 8. Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego Działanie FEKP.08.24 Usługi społeczne i zdrowotne Schemat Rozwój usług opiekuńczych w ośrodkach wsparcia dziennego w Programie Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027. 
Deklaruję wolę wspólnego wypracowania z Miejsko-Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej 
w Szubinie projektu „Funkcjonowanie Dziennego Domu Pomocy w Szubinie, ul. Winnica 19” - do realizacji okresie 1.07.2024-30.06.2026 – na każdym jego etapie.
Ponadto, po wyborze reprezentowanego przeze mnie podmiotu jako partnera projektu deklaruję podpisanie listu intencyjnego i umowy partnerskiej – po zatwierdzeniu projektu do dofinansowania
Miejscowość, data:                                                       podpis osoby/osób upoważnionej/-nych: 
Do niniejszego zgłoszenia przedkładam następujące załączniki (podkreślić właściwe): 
· aktualny (zgodny ze stanem faktycznym) odpis z właściwego rejestru, np. KRS, 
· aktualny statut lub inny dokument zawierający zakres działalności podmiotu oraz wskazujący organy uprawnione do reprezentacji podpisany przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione, 
· inne, jeśli są wymagane np. dokumenty upoważniające daną osobę lub osoby do reprezentowania podmiotu – dotyczy podmiotów, które w dokumencie stanowiącym 
o podstawie działalności nie posiadają informacji o osobach upoważnionych do reprezentowania podmiotu, oświadczenia właściwego organu, zarządu głównego lub innego organu wykonawczego,
· oświadczenie o gotowości wniesienia wkładu własnego w realizację partnerstwa.
Kserokopie dokumentów należy potwierdzić za zgodność z oryginałem na każdej stronie (pieczątka podmiotu, podpis osoby upoważnionej z pieczątką imienną oraz datą).
Informacja o przetwarzaniu danych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016), dalej "RODO", informuję, że:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szubinie przy ul. Kcyńskiej 34, 89-200 Szubin, tel. 52 391 03 70.
Inspektorem ochrony danych osobowych w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Szubinie jest Krzysztof Pukaczewski, z którym można skontaktować się korzystając z adresu pukaczewski@hotmail.com lub listownie na adres Administratora.
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w związku obowiązkami prawnymi nałożonymi na administratora przez ustawę o pomocy społecznej i w ramach kompetencji prawnych administratora, co wyczerpuje legalne przesłanki przetwarzania danych opisane w art. 6 ust. 1 lit c oraz e RODO.
Odbiorcami danych mogą być podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa lub podmioty, które na podstawie podpisanej umowy powierzenia przetwarzania danych, przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora, w szczególności w zakresie usług wsparcia informatycznego czy prawnego.
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r., w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
Prawo osoby, której dane dotyczą obejmuje, na zasadach art. 15-21 RODO, dostęp do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
Każda osoba, której dane dotyczą, ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na przetwarzanie danych, które jest niezgodne z przepisami prawa. Organem nadzorczym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa. Konsekwencją niepodania danych osobowych może być pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.
Miejscowość, data:                                                            podpis osoby/osób upoważnionej/-nych:

