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WSTĘPNA DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA
do Ogólnopolskiej Sieci Organizacji Pomocowych

Dokument służy zgłoszeniu wstępnej gotowości do przystąpienia do Ogólnopolskiej Sieci Organizacji
Pomocowych oraz potwierdzeniu zainteresowania współtworzeniem dobrowolnej, nowoczesnej i
nieodpłatnej przestrzeni współpracy organizacji działających na rzecz dobra wspólnego.

1. Dane organizacji
Pełna nazwa organizacji: ........................................................................................
Forma prawna: ........................................................................................
Numer KRS / numer właściwego rejestru lub ewidencji: ..................................................................
NIP: ........................................................................................
REGON: ........................................................................................
Adres siedziby: ........................................................................................
Adres strony internetowej: ..................................................................
Adres poczty elektronicznej: ..................................................................
Telefon kontaktowy: ........................................................................................
Osoba upoważniona do kontaktu w sprawach Sieci: ..................................................................
Funkcja w organizacji: ........................................................................................
Adres e-mail osoby kontaktowej: ..................................................................
Numer telefonu osoby kontaktowej: ..................................................................

2. Deklaracja organizacji

Deklaracja
Działając w imieniu wskazanej powyżej organizacji, wyrażamy wstępne zainteresowanie
przystąpieniem do Ogólnopolskiej Sieci Organizacji Pomocowych oraz udziałem w jej tworzeniu i
rozwoju.

Podzielamy przekonanie, że współpraca organizacji społecznych, wymiana doświadczeń oraz
wzajemne wspieranie się mogą przyczynić się do skuteczniejszego odpowiadania na potrzeby ludzi,
społeczności lokalnych i grup wymagających szczególnego wsparcia.

Deklarujemy gotowość do współtworzenia środowiska organizacji opartego na: wzajemnym szacunku,
partnerstwie, dobrowolności współpracy, poszanowaniu niezależności każdej organizacji, otwartej i
uczciwej komunikacji, dzieleniu się wiedzą i doświadczeniem, odpowiedzialności za jakość działań oraz
solidarności pomiędzy organizacjami działającymi na rzecz dobra wspólnego.

Przyjmujemy do wiadomości, że udział w Sieci nie narusza samodzielności organizacji, nie ogranicza
jej prawa do podejmowania własnych decyzji oraz nie oznacza podporządkowania się innemu
uczestnikowi Sieci.
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3. Obszary zainteresowania współpracą
☐ wymiana wiedzy i doświadczeń
☐ udział w spotkaniach i konsultacjach organizacji członkowskich
☐ współtworzenie standardów działalności pomocowej
☐ udział w szkoleniach, seminariach i webinarach
☐ korzystanie ze wspólnych materiałów, narzędzi i dobrych praktyk
☐ udział w projektach partnerskich
☐ przygotowywanie wspólnych stanowisk i rekomendacji
☐ współpraca ekspercka
☐ wzajemne przekierowywanie osób potrzebujących pomocy
☐ rozwój wolontariatu
☐ współpraca z administracją publiczną, samorządami, uczelniami i biznesem
☐ działania edukacyjne i informacyjne
☐ udział w konsultacjach dotyczących rozwoju Ogólnopolskiej Sieci Organizacji Pomocowych
Inne: ........................................................................................................................
......................................................................................................................................................
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4. Doświadczenie organizacji
Główne obszary działalności organizacji:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Grupy osób lub społeczności objęte wsparciem:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Najważniejsze doświadczenia, którymi organizacja może dzielić się z innymi uczestnikami Sieci:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Potrzeby organizacji, w których realizacji pomocna mogłaby być współpraca w ramach Sieci:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

5. Charakter deklaracji
☐ niniejsza deklaracja ma charakter wstępny i stanowi potwierdzenie zainteresowania organizacji
udziałem w Sieci;
☐ złożenie deklaracji nie powoduje powstania zobowiązań finansowych;
☐ nie oznacza obowiązku udziału w każdym działaniu Sieci;
☐ nie stanowi umowy o realizację wspólnego projektu;
☐ nie powoduje utraty niezależności organizacji;
☐ nie upoważnia żadnej ze stron do zaciągania zobowiązań w imieniu drugiej strony;
☐ nie ogranicza prawa organizacji do współpracy z innymi podmiotami, federacjami, sieciami i
porozumieniami.
Szczegółowe zasady udziału w konkretnych projektach, partnerstwach lub działaniach będą
każdorazowo uzgadniane przez zainteresowane organizacje.

6. Oświadczenia
☐ dane wskazane w deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym;
☐ osoba podpisująca deklarację jest uprawniona do reprezentowania organizacji albo posiada
odpowiednie upoważnienie;
☐ organizacja zapoznała się z ideą oraz podstawowymi założeniami Ogólnopolskiej Sieci Organizacji
Pomocowych;
☐ organizacja akceptuje dobrowolny, partnerski i niezależny charakter współpracy;
☐ organizacja wyraża zgodę na kontakt w sprawach związanych z tworzeniem, rozwojem i
działalnością Sieci;
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7. Zgoda na publikację informacji o organizacji
☐ Wyrażamy zgodę na opublikowanie nazwy oraz znaku graficznego organizacji na liście podmiotów
zainteresowanych współtworzeniem Ogólnopolskiej Sieci Organizacji Pomocowych.
☐ Wyrażamy zgodę na opublikowanie podstawowych informacji o obszarze działalności organizacji.
☐ Nie wyrażamy zgody na publikację informacji o organizacji do czasu ostatecznego potwierdzenia
przystąpienia do Sieci.

8. Podpis
Miejscowość i data: ..........................................................................................
Imię i nazwisko osoby reprezentującej organizację: ................................................................
Funkcja: ..........................................................................................

Pieczęć organizacji – jeżeli jest stosowana: ................................................................

9. Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

Klauzula informacyjna
Administratorem danych osobowych przekazanych w niniejszej deklaracji jest podmiot odpowiedzialny
za organizację i koordynowanie prac związanych z tworzeniem Ogólnopolskiej Sieci Organizacji
Pomocowych.

Dane będą przetwarzane w celu: przyjęcia i rozpatrzenia deklaracji, prowadzenia kontaktu z
organizacją, przekazywania informacji o rozwoju Sieci, organizowania spotkań, konsultacji i innych
działań związanych z jej tworzeniem oraz prowadzenia dokumentacji dotyczącej podmiotów
zainteresowanych współpracą.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich brak może uniemożliwić prowadzenie kontaktu oraz
rozpatrzenie deklaracji. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do danych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia w przypadkach przewidzianych prawem,
wniesienia sprzeciwu oraz złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Ogólnopolska Sieć Organizacji Pomocowych

Łączymy doświadczenia. Wzmacniamy organizacje. Pomagamy skuteczniej.

Kontakt w sprawie dołączenia do Sieci: federacja@stopstygmatyzacji.pl

Podmiot inicjujący: Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska „Pro Civium”

Strona internetowa: www.prawodoporady.pl

Telefon: 800 201 211
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