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Reprezentowany przez mnie podmiot nie zalega z opłacaniem należności z 

tytułu zobowiązań podatkowych oraz z opłacaniem należności z tytułu 

składek na ubezpieczenia społeczne. 

TAK/NIE 

Proponowane działania będą realizowane wyłącznie w zakresie "Korpusu 

Solidarności – Programu Wspierania i Rozwoju Wolontariatu 

Długoterminowego na lata 2018 – 2030"   

TAK/NIE 

Dane zawarte we wniosku są zgodne z Krajowym Rejestrem 

Sądowym/właściwą ewidencją. 

TAK/NIE 

Reprezentowany przeze mnie podmiot nie znajduje się w rejestrze 

podmiotów wykluczonych z możliwości otrzymywania środków 

przeznaczonych na realizację programów finansowanych z udziałem środków 

europejskich. 

TAK/NIE 

W zakresie związanym z niniejszym Konkursem, w tym z gromadzeniem, 

przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a także 

wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których dotyczą 

te dane, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 

2018 r o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 r. poz. 1000). 

TAK/NIE 

Deklaruję, że w przypadku otrzymania dotacji na realizację projektu 

„Partnerstwo dla Wolontariatu” wezmę udział w dwudniowym spotkaniu 

Partnerów programu, które odbędzie się pomiędzy …………………….. w 

Warszawie.  

DEKLARUJĘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


