Wzér deklaracji partnerskiej do Funduszu Spoteczeristwa Obywatelskiego EOG lceland [P[D:'—
Konkurs tematyczny Liechtenstein  Civil
Norway Society Fund

Deklaracja wspotpracy partnerskiej

. Wnioskodawca - lider

Nazwa Whnioskodawcy

Nazwa rejestru i numer
rejestracyjny’

Tytut projektu

Il. Partner

Nazwa Partnera

Adres

Nazwa rejestru i numer
rejestracyjny? (jesli dotyczy)

lll. Deklaracja

Deklarujemy niniejszym wspodtprace partnersky przy realizacji projektu przedstawionego we wniosku
nr [numer wniosku] ztozonym w ramach Fundusz Spoteczeistwa Obywatelskiego EOG.

Whioskodawca i Partner oswiadczajg, ze przestrzegajg podstawowych wartosci i zasad, na jakich
opierajg sie mechanizmy finansowe EOG i Norwegii na lata 2021-2028, takich jak poszanowanie
godnosci ludzkiej, wolnosci, demokracji, réwnosci, praworzgdnosci i praw cztowieka, w tym praw
0s6b nalezgcych do mniejszosci, oraz kierujg sie w swoich dziataniach tymi wartosciami i zobowigzuje
sie zrealizowac Projekt zgodnie z tymi wartosciami i zasadami.

IV. Oswiadczenia Partnera

Partner oswiadcza, ze:

e uczestniczyt w przygotowaniu Projektu i zapoznat sie z jego opisem przedstawionym
we wniosku;

e w przypadku przyznania dotacji w ramach Funduszu Spoteczernstwa Obywatelskiego EOG
zobowiazuje sie do podpisania umowy partnerskiej i do realizacji zadan w ramach partnerskiej
wspotpracy z Wnioskodawcg przy realizacji Projektu.

Zadania Partnera, odpowiadajace jego wiedzy i kompetencjom, beda polegaty na:

1. [tresc zadania i termin realizacji]

1 W przypadku: stowarzyszen rejestrowych, zwigzkow stowarzyszen, fundacji, spotdzielni socjalnych, spotek non-profit, két gospodyn
wiejskich (samodzielne kétko rolnicze) i koscielnych oséb prawnych, prosimy o podanie numeru KRS. W przypadku: stowarzyszen zwyktych i
kot gospodyn wiejskich (zarejestrowanych w ARIMR), prosimy o podanie nazwy powiatu, w ktérym podmiot jest zarejestrowany.



2. [tre$¢ zadania i termin realizacji]
[OPCJONALNIE — W PRZYPADKU JESLI PARTNER BEDZIE KORZYSTAt ZE SRODKOW DOTACII]

Ponadto Partner oswiadcza, ze znane s3 mu zasady wykorzystania, rozliczania i dokumentowania
przyznanej dotacji.

Imie i nazwisko osoby/oséb
upowaznionej/ych
do reprezentowania Partnera

Data i podpis(y)

Imie i nazwisko osoby/os6b
upowaznionej/ych do reprezentowania
Whnioskodawcy

Data i podpis(y)




