
Załącznik nr 3

do Regulaminu Konkursu 

„Godni naśladowania”

Płock, dn. ......................................

Zgłoszenie uczestnictwa

do konkursu na najlepszą inicjatywę na rzecz osób niepełnosprawnych roku 2011

CZĘŚĆ A. Informacje o organizacji/instytucji

1. Pełna nazwa organizacji/instytucji ..................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................ 

2. Adres (siedziba) organizacji/instytucji ...........................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

3. Telefon/faks/e-mail/ ................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

4. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres siedziby)  …...............................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

5. Data powstania organizacji instytucji................................................................................................................................

6. Data rejestracji w KRS (lub innym rejestrze) w przypadku organizacji.................................................................

7. Numer KRS (lub innego rejestru)  w przypadku organizacji......................................................................................      

8. Dane osoby kierującej organizacją/instytucja (imię i nazwisko, funkcja, tel. Kontaktowy) ..........................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

9. Cele statutowe organizacji/instytucji ..............................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

.................................................. .............................................................................................................................................................

10. Opis inicjatywy zgłoszonej do konkursu.........................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

11. Znaczenie inicjatywy dla osób niepełnosprawnych ....................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

12. Partnerzy i współrealizatorzy inicjatywy.........................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

CZĘŚĆ B. Informacje o  zgłaszającym

1. Nazwa instytucji (imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej)  ….......................................................................

................................................................................................................................................................................................................

2. Adres do korespondencji .........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

3. Telefon/faks/e-mail .....................................................................................................................................................................

.........................................................










             podpis zgłaszającego

Wyrażam(y) zgodę na udział w konkursie na najlepszą inicjatywę na rzecz osób niepełnosprawnych

..............................................................................................





                                                             podpis osoby/osób upoważnionej/nych 





   
              do reprezentowania organizacji zgłoszonej do konkursu 






                                         (zgodnie z KRS)

POUCZENIE:

1. Formularz powinien być wypełniony czytelnie (maszynowo lub pismem drukowanym) i zgodnie ze stanem faktycznym. W przypadku uzasadnionego podejrzenia, iż dane zawarte w formularzu są nieprawdziwe, organizacja zgłoszona do konkursu zostanie zdyskwalifikowana, o czym Organizator poinformuje go na piśmie.

2. W przypadku braku miejsca na uzasadnienie wyboru zgłaszający może dołączyć załącznik z uzasadnieniem, przy czym informacja nie powinna być dłuższa niż 1 strona maszynopisu.

3. Do formularza mogą być dołączone rekomendacje (z wyjątkiem rekomendacji pochodzących od Organizatora), materiały promocyjne i inne dokumenty, które w opinii zgłaszającego mogłyby uatrakcyjnić ofertę.

4. Formularz wraz z załącznikami należy dostarczyć do Centrum ds. Organizacji Pozarządowych (ul. Misjonarska 22 pok. 10, 09-402 Płock) w terminie do 30 kwietnia 2012 r.
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