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ZAŚWIADCZENIE
wystawiane przez organizację pozarządową (NGO)
o statusie jej przedstawiciela

Niniejszym zaświadcza się, że:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………..……………………………………………………………………
PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

jest związany/a z organizacją pozarządową:

Nazwa organizacji: ……………………………………………………………………………………………………………………………...
KRS: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP: ………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………..
☐ jako pracownik/pracownica organizacji
☐ jako przedstawiciel/przedstawicielka organizacji
☐ jako wolontariusz/wolontariuszka
na podstawie porozumienia wolontariackiego zawartego zgodnie z ustawą z dnia 24 kwietnia 2003 r. 
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.

Zaświadczenie wydaje się na potrzeby udziału ww. osoby w projekcie nr FERS.04.07-IP.04-0068/24 pn. „Ograniczenia nie istnieją” – plan rozwoju NGO w obszarze dostępności i włączenia społecznego” realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego (FERS), którego realizatorem jest Fundacja Challenge Europe, al. IX Wieków Kielc 6/17, 25-516 Kielce, KRS: 0000441310, NIP: 9591950464, e-mail: biuro@fundacjachallenge.org, Tel: 225609900, 515445276.

……………………………………………………………………………….………………………..
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do wystawienia zaświadczenia)

……………………………………………………………
(stanowisko/funkcja osoby upoważnionej)


………………………………………………………………..		………………………………………………………………..

                         Miejscowość, data			         Czytelny podpis osoby upoważnionej
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