Užsienio lietuvių jaunimo organizacijų veiklos finansavimo 2012 metais konkurso nuostatų

2 priedas
PARTNERYSTĖS DEKLARACIJA
	Informacija apie partnerę organizaciją

	Pavadinimas (lietuvių kalba)
	

	Pavadinimas (kalba, šalies kurioje organizacija veikia)
	


	Adresas 
	

	Pašto indeksas
	

	Regionas
	

	E. paštas
	

	Telefonas
	

	Veiklos lygmuo 
	 FORMCHECKBOX 
 

vietos
	 FORMCHECKBOX 
 regioninis
	 FORMCHECKBOX 
 nacionalinis
	 FORMCHECKBOX 
 tarptautinis


	Už projekto įgyvendinimą atsakingas asmuo (asmuo ryšiams)

	Pavardė
	

	Pareigos
	

	E. paštas
	

	Telefonas
	


	Partnerio motyvacija 

	Trumpai aprašykite partnerę organizaciją (nuolatinė veikla, nariai ir kt.), taip pat bendradarbiavimo patirtį su teikėju,  motyvaciją dalyvauti programoje. 



	Partnerės organizacijos pasižadėjimas bendradarbiauti 

	Aš, žemiau pasirašęs asmuo,  ....................................................................................... (pakartotinai nurodyti partnerės organizacijos pavadinimą) vardu patvirtinu mūsų dalyvavimą programoje 

....................................................................................... (pakartotinai nurodyti programos pavadinimą). 

Be to, patvirtinu:

 FORMCHECKBOX 
 sąžiningą ir atsakingą darbą kartu su partnere organizacija; 

 FORMCHECKBOX 
 nepasišalinimą iš programos be rimtos priežasties ir be partnerės organizacijos įspėjimo;

 FORMCHECKBOX 
 įsipareigojimą užtikrinti viešinti vykdomą Programą naudodamas Departamento logotipą visuose su veikla susijusiuose naudojamuose dokumentuose ir leidiniuose, taip pat renginių metu bei nurodydamas finansavimo šaltinį – Departamentą. Visoje teikiamoje informacijoje ir leidiniuose, nepriklausomai nuo jų formos ir pateikimo būdo, turi būti nurodoma, kad už ją atsakingas tik autorius ir kad Departamentas neatsako už toje medžiagoje pateiktos informacijos panaudojimą.



	Vardas, pavardė 
didžiosiomis raidėmis:

Vieta:                                                                    

Data: 


	Parašas:
Antspaudas: 


