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Projekt GO NGO! Program wsparcia organizacji społeczeństwa obywatelskiego 
w województwie wielkopolskim działających w obszarach EFS+
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, Działanie 6.17 Budowanie potencjału społeczeństwa obywatelskiego i partnerów społecznych
Załącznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
Deklaracja uczestnictwa organizacji w projekcie
	DEKLARACJA UCZESTNICTWA ORGANIZACJI W PROJEKCIE

	Organizacja ………………………………………………… (pełna nazwa organizacji), którą reprezentuję, deklaruje udział w Projekcie pn. “GO NGO! Program wsparcia organizacji społeczeństwa obywatelskiego w województwie wielkopolskim działających w obszarach EFS+”, realizowanego przez Fundację Partycypacji Społecznej (Beneficjent).
Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że:
· Zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie wraz z załącznikami i akceptuję zapisy tych dokumentów oraz  zobowiązuję się do aktywnego i systematycznego uczestnictwa we wsparciu.
· Organizacja spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, a dane przedstawione w formularzu zgłoszeniowym odpowiadają stanowi faktycznemu i pozostają aktualne na dzień podpisania niniejszej deklaracji.
· Do udziału w Projekcie oddeleguję co najmniej 1 przedstawiciela/kę Organizacji, tj. osobę zatrudnioną w organizacji, współpracującą z organizacją na podstawie umowy cywilno-prawnej lub zaangażowaną w organizacji jako wolontariusz/ka.
· Wyrażam dobrowolnie zgodę na przekazanie Beneficjentowi informacji i dokumentów Organizacji wymaganych Regulaminem uczestnictwa w projekcie, w tym dokumentów niezbędnych do badania występowania pomocy publicznej de minimis w odniesieniu do Organizacji,  do celów związanych z przeprowadzeniem procesów rekrutacji, realizacją programu wsparcia Organizacji, monitoringu i ewaluacji Projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z obowiązków sprawozdawczych związanych z realizowanym Projektem.
· Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą




………………………………………                                   ………………………………………………………………………………                                      
 Miejscowość, data	                        Czytelny podpis osoby/osób reprezentującej/ych organizację                                                                           
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