NAZWA SZKOLY : Zespot Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego
im. Ziemi Sandomierskiej w Sandomierzu-Mokoszynie

Organ prowadzacy: Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Adres ul. Wspdlna 30, 00-930 Warszawa
www.gov.pl E-mail: kancelaria@minrol.gov.pl
NIP . 5261281638 REGON . 000063880

Zatqcznik nr 1
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
W ODPOWIEDZI NA OGtOSZENIE O NABORZE PARTNEROW DO WSPOLNEJ REALIZACJI PROJEKTU:
,Utworzenie Branzowego Centrum Umiejetnosci przy Zespole Szkét Centrum Ksztatfcenia Rolniczego im.
Ziemi Sandomierskiej w Sandomierzu-Mokoszynie
w dziedzinie ogrodnictwa”

Dane potencjalnego PARTNERA

1. Nazwa Partnera

2. Siedziba/adres Partnera

3. Adres do korespondencji
(jesli adres jest inny niz w
PKE. 2) s

4. Osoba/osoby

UPrawniona/uprawnione | ettt

do reprezentacji Partnera (imie i nazwisko)

5. Podstawa reprezentacji
Partnera (wewnetrzny
dokument Partnera, | . e
petnomocnictwo, itp.)

Dane kontaktowe osoby
wskazanej do kontaktu | e

(telefon)




Sktadam/sktadamy oferte zgodnie z warunkami okreslonymi w ogtoszeniu:
e Szczegdtowa informacja na temat prowadzonej przez podmiot dziatalnosci,

z uwzglednieniem zgodnosci z celem partnerstwa:

e Okres prowadzenia zarejestrowanej dziatalnosci: ....cooevveeeeiee e e .

e Doswiadczenie w realizacji projektow/dziatarn podobnych do tych, ktére zostaty wymienione w
tresci ogtoszenia o naborze Partnera:

Termin Zrédto Krétki opis

realizacji finansowania projektu/dziatania

L.P. Nazwa projektu

e Deklarowany wktad potencjalnego Partnera w realizacje celu projektu — prosze
o wymienienie dziatan sposrdd wskazanych w pkt. 2 Ogtoszenia o naborze, w realizacje ktdrych

partner chce sie wiaczy¢é:
1) ...
2) ...
3) ..
4) ...ltd.
e Deklaruje realizacje zadan obligatoryjnych, o ktérych mowa w pkt. 2.4 i 2.5 Ogtoszenia
o naborze.
Niniejszym o$wiadczam, ze:

e Potwierdzam zgodnos¢ dziatania Podmiotu z celami partnerstwa.

e Deklaruje wniesienie wktadu w realizacje zadan i celu partnerstwa w postaci wiedzy
i doswiadczenia, zasobow ludzkich, ktérymi dysponuje w celu realizacji dziatan
w projekcie.

¢ Podmiot nie zalega z ptatnosciami dotyczgcymi zobowigzan publiczno — prawnych.

¢ Wyrazam zgode na upublicznienie informacji o wyborze instytucji na Partnera projektu poprzez
umieszczenie jej danych adresowych (nazwa i adres organizacji) na stronie internetowej
ogtaszajgcego nabor.

e Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczer niezgodnych
z prawdg oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

......................... , AN, e,
podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Partnera
Zatgczniki:
1) Petnomocnictwo do reprezentowania Partnera (jesli dotyczy),
2) Statut.

Dokument nalezy podpisaé: podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

(w przypadku sktadania wniosku w sposéb elektroniczny)



