Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob
z Niepetnosprawnoscia Intelektualng — Koto w Nowym Targu
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Zatacznik nr. 1
WZOR OFERTY PARTNERSKIEJ
do otwartego naboru partnera spoza sektora finansow publicznych
realizowanego przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto
w Nowym Targu w ramach projektu planowanego do realizacji w ramach dziatania FEP/FEMP.07.04IIT
Rewitalizacja
I. DANE OFERENTA (PODMIOTU ZGtASZAJACEGO OFERTE)
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7. Status podmiotu (potwierdzenie, ze nie nalezy do sektora finanséw publicznych):
O Tak
LI Nie
Il. DOSWIADCZENIE PARTNERA W ZAKRESIE REALIZACJI SZKOLEN I/LUB IMPREZ INTEGRACYJNYCH
Prosze opisa¢ doswiadczenie partnera w realizacji dziatann podobnych do planowanych w projekcie,
w szczegdlnosci:
e Rodzaj dziatan (szkolenia, wydarzenia integracyjne, aktywizacja spoteczna itp.)
e Grupa docelowa
e Zakres i skala realizowanych dziatan
e 7rédta finansowania
e  Okres realizacji
(Mozna dodac tabele lub opisac¢ w punktach)
ul. Podtatrzanska 47a Bank POKO BP 84 1020 3466 0000 9902 0001 8960 tel/fax: +48 18 26 659 05
34-400 Nowy Targ KRS: 0000072049 e-mail: sekretariat@psoni.eu
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I1l. PROPONOWANY WKLAD PARTNERA W PROJEKCIE
1. Zakres zadan, jakie Partner moze realizowad:
[ Organizacja i prowadzenie szkolen
[ Organizacja imprez integracyjnych
[ Rekrutacja uczestnikéw
[ Dziatania promocyjne
10 o TSRS
2. Posiadane zasoby (kadrowe, lokalowe, techniczne):
3. Proponowany wkfad rzeczowy lub finansowy (jesli dotyczy):
IV. UZASADNIENIE ZGtOSZENIA | WARTOSC DODANA WSPOLPRACY
Opis, dlaczego Partner chce wspotpracowacé w projekcie, jakie wnosi kompetencje i jaka bedzie
wartos¢ dodana z jego udziatu:
V. OSWIADCZENIA PARTNERA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z ogloszeniem o otwartym naborze i akceptuje jego
tresc.

2. Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot nie jest powigzany osobowo,
organizacyjnie ani kapitatowo z Liderem projektu w sposéb mogacy wptynac na bezstronnos$é
naboru.

3. Oswiadczam, ze podmiot nie nalezy do sektora finanséw publicznych.

4. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu
(miejscowosé, data)
(czytelny podpis i pieczec)
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