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Załącznik nr 3 - Wzór rekomendacji
Kategoria:
	jednostka samorządu terytorialnego
	

	
	

	przedsiębiorca
	



Część I.
Dane podmiotu składającego rekomendację.

	1. Nazwa

	

	2. Adres
	

	3. Tel.
	

	4. Fax
	

	5. e-mail
	

	6. www
	

	7. nr KRS
	

	8. Data założenia
	

	9. Osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu
	Imię i nazwisko
	Funkcja

	
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	
	5.
	

	10. Osoba wypełniająca aplikację
	Imię i nazwisko
	

	
	Tel.
	

	
	e-mail
	



Część II.
Dane rekomendowanego podmiotu.
	11. Nazwa

	

	12. Adres
	

	13. Tel.
	

	14. e-mail
	

	15. www
	




Część III. Uzasadnienie rekomendacji dla jednostki samorządu terytorialnego / przedsiębiorcy. 
Proszę opisać, dlaczego uważacie Państwo, iż rekomendowana jednostka samorządu terytorialnego / przedsiębiorca zasługuje na wyróżnienie? Które działania (i ich efekty) z zakresu wspierania rozwoju ekonomii społecznej realizowane przez Urząd Gminy/Miasta/Starostwo Powiatowe /Przedsiębiorcę uznają Państwo za godne rekomendowania? (max. 1 strona).






Oświadczam, iż:
1) Powyższe dane są zgodne z prawdą.
2) Zapoznałem/am się z regulaminem Konkursu  i akceptuję jego zapisy.
3) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2016, poz. 922 z późn. zm.), w związku z uczestnictwem w Konkursie.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju, z siedzibą w Warszawie przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa.
2) Podane dane będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia Konkursu.
3) Podane dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 -2020.
4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w Konkursie.
5) Mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.
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