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Opis wygenerowany automatycznie]
FORMULARZ ZAANGAŻOWANIA – FZ3
1. Podmiot: (proszę podać EPID oraz na nazwę/markę, którą się posługujecie)

[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9].....................................................................................................................................................
2. Filar: ODPOWIEDZIALNOŚĆ W ŚRODOWISKU LOKALNYM (filar 3)
3. Zaangażowanie: (proszę wybrać odpowiednie zaangażowania zaznaczając „x” we właściwym okienku; można zaznaczyć więcej niż jedno zaangażowanie)
	[bookmark: _Hlk74775300][bookmark: OLE_LINK32][bookmark: _Hlk87614748][bookmark: OLE_LINK33]
	Ograniczenie oddziaływania na środowisko naturalne



	
	Wspieranie rozwoju społeczności lokalnej



	
	Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu w postaci nierównego dostępu do usług 



[bookmark: _Hlk74772189][bookmark: OLE_LINK1]4. Data wykonanego zaangażowania (rrrr-mm-dd):  ....-..-.. / ....-..-..
5. Nazwa wykonanego zaangażowania: 

[bookmark: _Hlk87510068][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: _Hlk87505873][bookmark: OLE_LINK13].....................................................................................................................................................
[bookmark: _Hlk87506982][bookmark: OLE_LINK20]6a. Lokalizacja wykonanego zaangażowania: (proszę podać dokładny adres firmy/ miejsca/ inwestycji, której dotyczy zaangażowanie)
 
[bookmark: _Hlk87507880][bookmark: OLE_LINK23].....................................................................................................................................................
6. Współrzędne GPS lokalizacji wykonanego zaangażowania: (Współrzędne geograficzne znajdziesz tu: 1. Otwórz Mapy Google na komputerze https://www.google.pl/maps 2. Kliknij miejsce lub obszar na mapie prawym przyciskiem myszy. 3. Wybierz szerokość i długość geograficzną – w ten sposób automatycznie skopiujesz współrzędne. np. 49.19737246413303, 20.070001206719542)

.....................................................................................................................................................
7a/b. Opis i rozmiar docelowej grupy społecznej: (proszę wstawić „x” przy grupie docelowej zaangażowania – można wybrać więcej niż jedną grupę; proszę podać całkowitą liczbę osób w grupach docelowych w okresie wykonywania zaangażowania)
Uwaga! Jeżeli zaangażowaniem jest „Stałe podnoszenie kwalifikacji pracowników” lub „Aktywne motywowanie i partycypacja”, proszę zaznaczyć jako odbiorców zaangażowania również klientów biznesowych i/ lub indywidualnych. Jeżeli nie wybrano tego zaangażowania w pkt. 2, klienci firmy nie będą brani pod uwagę jako grupa docelowa. 

	
	Właściciele firmy, w liczbie  ...................



	
	Pracownicy firmy, w liczbie  ...................



	
	Administracja lokalna, w liczbie ...................



	
	Społeczności lokalne, w liczbie (liczba mieszkańców)  ...................



	
	Inni  ............................................................................................., w liczbie  ..................



7c. Liczba beneficjentów: (proszę wstawić „x” przy grupie, która bezpośrednio skorzystała na rozwiązaniach wprowadzonych w ramach zaangażowania – można zaznaczyć więcej niż jedną grupę; proszę podać szacunkową całkowitą liczbę beneficjentów / osób objętych wsparciem w podanych grupach w okresie wykonywania zaangażowania)

	
	Właściciele firmy, w liczbie  ...................



	
	Pracownicy firmy, w liczbie  ...................



	
	Administracja lokalna, w liczbie ...................



Uwaga! Jeżeli beneficjentami była administracja lokalna, proszę podać nazwę instytucji, której administracja bezpośrednio skorzystała na rozwiązaniach wprowadzonych w ramach zaangażowania:

[bookmark: _Hlk87622696][bookmark: OLE_LINK54]..........................................................................................................................................................................
	[bookmark: _Hlk87622673][bookmark: OLE_LINK53]
	Społeczności lokalne, w liczbie (szacunkowa liczba mieszkańców, która bezpośrednio 

skorzystała na wprowadzonym rozwiązaniu) ...................



Uwaga! Jeżeli beneficjentami była społeczność lokalna, proszę sprecyzować nazwę regionu/ lokalizacji, której mieszkańcy bezpośrednio skorzystali na rozwiązaniach wprowadzonych w ramach zaangażowania, np. nazwę ulicy:

........................................................................................................................................................................
	
	Inni  ............................................................................................., w liczbie  ..................



[bookmark: _Hlk74773048][bookmark: OLE_LINK7]7d. Opis wyliczenia bezpośredniej liczby beneficjentów: (Proszę uzasadnić szacunkową liczbę beneficjentów rozwiązań wykonanych w ramach zaangażowania; max. 450 znaków)

.....................................................................................................................................................

[bookmark: _Hlk87506655][bookmark: OLE_LINK17]8. Opis wykonanego zaangażowania: (proszę opisać czego dotyczy wykonane zaangażowanie oraz co zostało zrealizowane w ramach zaangażowania; opis powinien być precyzyjny i wyczerpujący na tyle, aby umożliwić identyfikację kluczowych elementów zaangażowania; max. 1500 znaków)

.....................................................................................................................................................
[bookmark: _Hlk87365380][bookmark: OLE_LINK12]9. Potencjał rozwoju projektu / działania w przyszłości: (proszę opisać możliwości rozwoju projektu w przyszłości; opis powinien umożliwiać identyfikację kluczowych elementów projektu i ewentualnych wyzwań, np. finansowych, związanych z rozwojem projektu; max. 450 znaków)

.....................................................................................................................................................

10. Załączniki / URL potwierdzające wykonanie zaangażowania: (proszę wskazać URL(e) zarówno do publicznych jak i własnych materiałów / dokumentów / zdjęć / filmów)
1. .........................................................................................................................................
2. .........................................................................................................................................
3. .........................................................................................................................................

[bookmark: _Hlk87509582][bookmark: OLE_LINK26]Przesyłając wypełniony Formularz do Projektu TeleOdpowiedzialni:
- Potwierdzam wykonanie zaangażowania zgodnie z niniejszym opisem.
- Wyrażam nieodwoływalną zgodę na udostępnienie informacji o działaniach w innych miejscach Grupy MiŚOT (np. Baza Dobrych Praktyk, Mapa Dobra Projektu Lokalni, Media).
- Wyrażam nieodwoływalną zgodę na publikację wizerunku swojego i firmy.
[bookmark: _Hlk87507293][bookmark: OLE_LINK21]
[bookmark: _Hlk87507321][bookmark: OLE_LINK22]Dane zgłaszającego:
Imię i Nazwisko: 
Email służbowy:
Telefon służbowy:
Podmiot (EPID, nazwa): 
Link do logo firmy w dużej rozdzielczości/krzywych): 

Zgłoszenie zarejestrowano w Projekcie TeleOdpowiedzialni pod numerem: 



[bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK38][bookmark: OLE_LINK59][bookmark: OLE_LINK60]szablon: sgn/P303-164/2021112150926		Strona 1 z 1
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