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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - PYTANIA

I. Obszar terytorialny dziatania lokalnego partnerstwa
1. Podaj nazwe gminy/powiatu w ktorej/ktorym dziata Wasze partnerstwo
gmina/powiat
2. wojewodztwo

Il. Partner 1- Jednostka Samorzadu Terytorialnego szczebla lokalnego (np. Urzad
miasta/gminy/powiatu)
3. petnanazwa (jak w dokumentach prawnych)
adres: ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢, powiat
NIP
osoba odpowiedzialna/kontaktowa - imie i nazwisko
osoba odpowiedzialna/kontaktowa - stanowisko
osoba odpowiedzialna/kontaktowa - wydziat (jesli dotyczy)
osoba odpowiedzialna/kontaktowa - e-mail (indywidualny)
O osoba odpowiedzialna/ kontaktowa - numer telefonu (bezposredni)

S©oNo o

[ll. Partner 2 - instytucja lub organizacja lokalna
11. petna nazwa (jak w dokumentach prawnych)
12. adres: ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos$¢, powiat,
13. NIP
14. osoba odpowiedzialna/kontaktowa - imie i nazwisko
15. osoba odpowiedzialna/kontaktowa - stanowisko
16. osoba odpowiedzialna/kontaktowa - e-mail (indywidualny)
17. osoba odpowiedzialna/ kontaktowa - numer telefonu (bezposredni)

IV. Partner 3 - instytucja lub organizacja lokalna (opcjonalnie)

FUNDACJA

(ktora prowadzi dziatania zi na rzecz oséb z doswiadczeniem migracji spoza Unii Europejskiej)

18. petna nazwa (jak w dokumentach prawnych)

19. adres podmiotu - ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos$¢, powiat

20. NIP

21. osoba odpowiedzialna/kontaktowa - imie i nazwisko

22. osoba odpowiedzialna/kontaktowa - stanowisko

23. osoba odpowiedzialna/kontaktowa - e-mail (indywidualny)

24. osoba odpowiedzialna/osoba kontaktowa - numer telefonu (bezposredni)

V. Partner 4 - inna lokalna instytucja lub organizacja(opcjonalnie)

(ktora prowadzi dziatania zi na rzecz oséb z doswiadczeniem migracji spoza Unii Europejskiej)

25. petna nazwa

26. adres podmiotu - ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos$¢, powiat

27. NIP

28. osoba odpowiedzialna/kontaktowa - imie i nazwisko

29. osoba odpowiedzialna/kontaktowa - stanowisko

30. osoba odpowiedzialna/kontaktowa - e-mail (indywidualny)

31. osoba odpowiedzialna/osoba kontaktowa - numer telefonu (bezposredni)

VI. Informacje o dziataniach na rzecz oséb z doswiadczeniem migracji/uchodzstwa lub
podejmowane wspolnie z takimi osobami
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32. Opisz aktualng sytuacje, warunki, specyficzne wyzwania, z ktorymi mierzg sie osoby z
doswiadczeniem migracji, Obywatele Panstw Trzecich w Waszej spotecznosci(podaj
szacunkowe dane liczbowe)

33. Jakie konkretne dziatania prowadza podmioty tworzace partnerstwo na rzecz integracji
spotecznosci lokalnej oraz wsparcia osob z doswiadczeniem migracji, Obywateli Panstw
Trzecich(spoza UE)?

34. Opisz dziatania integracyjne podejmowane przez inne podmioty na terenie Waszej
gminy/powiatu. Jakie jest zaangazowanie samorzadu w te dziatania?

35. Jakie organizacje spoteczne sg zaangazowane w dziatania integracyjne w Waszej
miejscowosci? Jak mogtyby wtgczy¢ sie w dziatania Waszego partnerstwa?

36. Opisz potrzeby zaréwno spotecznosci przyjmujacej (tj. dotychczasowych mieszkancow
Waszej miejscowosci), jak i nowo przybytych (tj. osob z doswiadczeniem migracji/
uchodzstwa)?

37. Opisz, co chcielibyscie osiggnac¢ dzieki realizacji lokalnej strategii / planu integracji? Jaka
zmiane chcielibyscie ostatecznie wywotac?

38. W jaki sposob planujecie zaangazowac osoby z doswiadczeniem migracji/uchodzstwa
(pochodzace z krajow spoza UE) w prace nad lokalng strategig / planem integrac;ji?

39. Skan listu intencyjnego podpisanego przez partnerstwo.
Skan dokumentu podpisanego przez partnerstwo mozesz przesta¢ mailowo na adres:
spojnia[ @ Jfrsi.org.pl lub umiesci¢ ponizej link do dysku wirtualnego pod ktérym
znajdziemy skan.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych)(Dz.U.UE.L.2016.119.1)(dalej RODO) informujemy, ze
Wspétadministratorami Pani/Pana danych osobowych sg Fundacja Rozwoju Spoteczenstwa
Informacyjnego z siedzibg w Warszawie (ul. Kopernika 17)i Fundacja Polskie Forum Migracyjne

z siedzibg w Warszawie (ul. Szpitalna 5/14). Wspétadministratorzy realizujg Projekt, ktory jest
dofinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Fundusz Azylu, Migracji i Integracji w
rozumieniu art. 26 RODO w stosunku do wszelkich danych osobowych zawartych w Formularzu.
Wspétadministratorzy okreslajg cele i sposoby przetwarzania danych osobowych.

40. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig Regulaminu rekrutacji do Projektu
oraz wyrazam zgode na otrzymywanie informacji dotyczacych Projektu drogg mailowa.
Regulamin znajduje sie na stronie:

41. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem

faktycznym oraz aktualne.
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