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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIAŁU 
W SUPERWIZJI DLA CZŁONKÓW MAŁOPOLSKEJ SIECI CENTRÓW USŁUG SPOŁECZNYCH
Projekt pn. „Społeczna Małopolska – koordynacja działań na rzecz włączenia społecznego w Małopolsce”
realizowany przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie.
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Priorytet IV Spójność Społeczna i Zdrowie, 
Działanie 4.13 Wysokiej jakości system włączenia społecznego.

	Nazwa/tytuł działania:
	Superwizja dla członków Małopolskiej Sieci Centrów Usług Społecznych


I. [bookmark: _Hlk161052870]PODSTAWOWE INFORMACJE (wypełnia przedstawiciel/przedstawicielka podmiotu)
	[bookmark: _Hlk161051684]Nazwa podmiotu ubiegającego się o wsparcie superwizyjne: 
	

	Adres:
	

	NIP: 
	


II. DANE OSOBY WSKAZANEJ DO KONTAKTU (wypełnia przedstawiciel/przedstawicielka podmiotu)
	Imię i nazwisko: 
	

	Stanowisko:
	

	Nr tel. kontaktowego:
	

	Adres e-mail:
	


OŚWIADCZENIA
1. [bookmark: _Hlk163117311]Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajanie prawdy, oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
2. Zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pn. Społeczna Małopolska – koordynacja działań na rzecz włączenia społecznego w Małopolsce oraz akceptuję jego treść.
3. Potwierdzam wypełnienie wobec mnie obowiązku informacyjnego w zakresie przetwarzania przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Krakowie (w tym w imieniu Instytucji Zarządzającej oraz Instytucji Pośredniczącej) moich danych osobowych niezbędnych do realizacji rekrutacji w ramach Projektu.
4. W przypadku zakwalifikowania do udziału we wsparciu w ramach Projektu po raz pierwszy zobowiązuję się do przekazania danych i oświadczeń określonych w Kwestionariuszu Podmiotu objętego wsparciem. Przyjmuję do wiadomości, że niedostarczenie ww. dokumentów będzie skutkować brakiem możliwości uczestnictwa reprezentowanego przeze mnie podmiotu w wybranej formie wsparcia. 
5. Oświadczam, że dysponuję odpowiednim pomieszczeniem, które posłuży do przeprowadzenia cyklicznych spotkań superwizyjnych ( w przypadku realizacji superwizji w miejscu wskazanym przez Podmiot zgłaszający).
	..............................................
	..............................................

	Data
	Czytelny podpis 
osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu
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