FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA PARTNERA

projektu pod roboczym tytutem ,Pracownia Rzemiost Dawnych w zabytkowym obiekcie Kaponiery
Srodkowej”, zwanego dalej Projektem, finansowanego w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Pomorza na lata 2021 - 2027, Priorytet FEPM.06 Fundusze europejskie dla silnego

spotecznie Pomorza, dziatanie 6.10. Infrastruktura kultury

Organizator naboru: Hevelianum - jednostka budzetowa Gminy Miasta Gdanska

I. INFORMACJA O PODMIOCIE SKEADAJACYM OFERTE

1. Nazwa podmiotu

2. Forma prawna

3. NIP

4. Numer KRS lub innego wiasciwego rejestru

5. NIP

6. Numer KRS lub innego wiasciwego rejestru

7. Adres siedziby

Miejscowosc

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Adres poczty elektronicznej

Adres strony internetowej

8. Osoba uprawniona do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu partnera

zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru lub ewidencji albo upowaznieniem lub petnomocnictwem.

Jezeli, zgodnie z dokumentami prawnymi okreslajacymi funkcjonowanie podmiotu (np. statut, wpis do KRS, inne)/ do
reprezentowania podmiotu konieczny jest podpis wiecej niz jednej osoby, to wszystkie uprawnione osoby powinny by¢
wskazane w punkcie 8 po przez dodanie kolejnych wierszy.

Jezeli osoba opatrujgca oferte podpisem dziata na podstawie petnomocnictwa lub upowaznienia, to upowaznienie do
reprezentowania podmiotu nalezy dotaczy¢ do niniejszej oferty

Imie

Nazwisko

Funkcja w organizacji

Adres poczty elektronicznej

9. Osoba do kontaktéw roboczych

Imie

Nazwisko

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej




II. ZAKRES FORMALNY

Wyszczegolnienie Opi
1. Doswiadczenie (co najmniej 3 lat
realizacji dziatan w zakresie edukacji
kulturalno - historycznej)
Oswiadczam, ze forma prawna organizacji miesci sie w definicji wskazanej w art. 3 ust. 2 ustawy z

dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

2.

Ewentualne uwagi do formy prawnej

III. ZAKRES MERYTORYCZNY

Wyszczegolnienie (0]

Ogolna charakterystyka kandydata
na partnera (np. krétka historia,
podstawowe dziatania, osiggniecia, itp.)

Zgodnos¢ dziatania kandydata na partnera z celami partnerstwa

2.1

Doswiadczenie w realizacji
projektéw finansowanych ze
srodkéw zewnetrznych, w ktorych
kandydat na partnera realizowat
dziatania w zakresie edukacji
kulturalno - historycznej (wskazac
tytut projektu, numer, zrédto
finansowania, zakres zadan
realizowanych przez kandydata na
partnera)

2.2

Doswiadczenie w realizacji projektéow
Partnerskich (wskazac tytut projektu,
numer jezeli dotyczy, rola w projekcie
- lider/partner, nazwy innych
partneréw projektu)

2.3

Doswiadczenie w realizacji dziatan skierowanych do wskazanych w punkcie I grup docelowych
(dotyczy wszelkich dziatan organizacji, realizowanych w dowolnej formie i o dowolnym
sposobie finansowania)

2.3.1

Doswiadczenie w realizacji dziatan
skierowanych do grup szkolnych na
wszystkich poziomach nauczania (opis)




2.3.2 Doswiadczenie w realizacji dziatan
skierowanych do oséb dorostych i
senioréw (opis)
2.3.3 Doswiadczenie w realizacji dziatan
skierowanych do turystéw (opis)
Deklarowany wkiad podmiotu w realizacje celu partnerstwa (tj. zasoby ludzkie,
3. organizacyjne, techniczne, finansowe lub inne organizacji, ktére bedg wykorzystane przy
realizacji zadan Partnera)
4. Koncepcja udziatu Partnera w Projekcie
4.1 Koncepcja dziatania Pracowni Rzemiost
Dawnych
Propozycja jednego dziatania
edukacyjnego skierowanego do kazdej
4.2 z 3 wskazanych grup odbiorczych
’ (grupy szkolne, osoby doroste i
seniorzy, turysci)
Harmonogram rocznego dziatania
4.3 Pracowni Rzemiost Dawnych
5. Szacunkowy koszt realizacji projektu wraz z uzasadnieniem
6. Zakres w jakim planowane do realizacji w Projekcie dzialania bedq mogty by¢

kontynuowane przez Partnera po zakonczeniu realizacji i finansowania ich w ramach
projektu, ze wskazaniem koncepcji i zrédta ich finansowania




IV. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym zgtoszeniu sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze instytucja, ktdrg reprezentuje nie zalega z uiszczaniem podatkéw, jak rowniez z
optacaniem skfadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznos$ci wymaganych odrebnymi przepisami.

Oswiadczam, ze podmiot, ktéory reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwosci otrzymania
dofinansowania, w tym wykluczeniu, na podstawie art. 207 ust. 4-6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2023 poz. 1270) ani na w oparciu o inne obowigzujace
przepisy prawa.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnienie informacji o wyborze instytucji, ktorg
reprezentuje — w przypadku zaproszenia do negocjacji i/lub wyboru do petnienia funkcji Partnera.

V. Zataczniki

Do niniejszej oferty zatgczam nastepujace zataczniki (wymienic):

VI. Data, podpis i piecze¢ osoby/os6b upowaznionej/-ych do podejmowania decyzji
wiazacych




