
[bookmark: _Hlk116298155]FORMULAR DE INTENȚIE
privind participarea în calitate de membru la reuniunile Comitetului de Monitorizare 
a Programului Creștere Inteligentă, Digitalizare și Instrumente Financiare 2021-2027

Toate câmpurile sunt obligatorii. Formularul completat se va transmite, atât scanat (cu semnătură), cât și în format editabil, pe adresa secretariat.cm.pocidif@mfe.gov.ro  în intervalul 
1) Denumirea organizației:…………………………………………………………………………….
2) Adresa poștală completă (județ, localitate, cod poștal, stradă, număr):………..
3) Codul de înregistrare fiscală/nr. înregistrare în Registrul Asociațiilor și Fundațiilor: ……………………………………………………………………………………………
4) Telefon, fax, e-mail organizație: …………………………………………………………….
5) Reprezentant legal (Nume, prenume, funcție): …………………………………..….
6) Persoana de contact (Nume, prenume, funcție, date de contact):………….
7) Organizația a făcut obiectul vreunei condamnări pentru o faptă care încalcă legislația acestui domeniu?
Se alege o singură variantă de răspuns:
|_| DA
|_| NU

8) A fost începută sau dovedită urmărirea penală în cazul organizației dumneavoastră în ceea ce priveşte gestionarea de fonduri publice sau fonduri europene în perioada de programare 2007-2013 și/sau 2014-2020?
[bookmark: _Hlk107841126]Se alege o singură variantă de răspuns:
|_| DA
|_| NU


9) Vă rugăm să selectați domeniul în care se încadrează organizația dumneavoastră (în cazul ONG-urilor vă rugăm să atașați actul de înființare și ultimul bilanț anual)
Se alege o singură variantă de răspuns:
[bookmark: Check6]|_| entitate din domeniul cercetării-inovării 
|_| entitate din domeniul protecției datelor și/sau serviciilor digitale 
[bookmark: Check7]|_| entitate din domeniul protecție mediului
|_| entitate din domeniul incluziunii sociale/ egalității de gen/ nediscriminării
|_| entitate din domeniul drepturilor fundamentale si persoanelor cu dizabilități

10) Vă rugăm să descrieți proiectele pe care organizația dumneavoastră le desfășoară/le-a desfășurat, relevante pentru PoCIDIF în domeniul selectat (max. 1000 cuvinte. Atenție: Depășirea cu mai mult de 10% a numărului de cuvinte stabilit atrage reducerea cu un punct a punctajului acordat acestui criteriu.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




11) Vă rugăm să enumerați și să descrieți sintetic principalele proiecte finanțate/cofinanțate din fonduri europene în care este/a fost implicată organizația dumneavoastră: (Max. 500 cuvinte. Atenție: Depășirea cu mai mult de 10% a numărului de cuvinte stabilit atrage reducerea cu un punct a punctajului acordat acestui criteriu.)
– obiectiv, denumire, surse de finanțare, buget
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


12) Vă rugăm să detaliați motivația participării organizației dumneavoastră în Comitetul de Monitorizare a Programului Creștere Inteligentă, Digitalizare și Instrumente Financiare (inclusiv vă rugăm să atașați CV-uri ale persoanei/persoanelor relevante din conducerea organizației reflectând activitatea în domeniul pentru care a fost depusă aplicația): (max. 1000 cuvinte. Atenție: Depășirea cu mai mult de 10% a numărului de cuvinte stabilit atrage reducerea cu un punct a punctajului acordat acestui criteriu.) 
1. De ce organizația dvs. ar trebui să fie membru în CM?
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	
2.	În cazul selectării ce fel de activități/inițiative intenționați să promovați în cadrul CM? ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.	Descrieți valoarea adăugată pe care prezența organizație dvs. în CM o va aduce pentru implementarea PoCIDIF
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cunoscând că falsul în declarații este pedepsit în conformitate cu art. 326 din Codul Penal, declar pe propria răspundere că informațiile furnizate sunt conforme cu realitatea.

Data:						             Semnătură[footnoteRef:1]: [1:  Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene, cu sediul în Sos București-Ploiești, nr 1-1B, Victoria Office, Intrarea Str Menuetului, nr 7, sector 1, București, este operator de date cu caracter personal. 
Prin semnarea prezentului formular îmi exprim acordul ca Ministerul Fondurilor Europene (MFE), în baza dispozițiilor Regulamentului (UE) nr. 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date, să îmi prelucreze datele cu caracter personal în vederea îndeplinirii obligațiilor care îi revin operatorului, precum și să poată stoca/arhiva datele conform normelor legale incidente. Declar că am luat la cunoștință de drepturile mele conferite de Regulamentul (UE) nr. 679/2016, inclusiv despre drepturile pe care subiecţii datelor cu caracter personal le deţin- dreptul la acces la date, dreptul la ștergerea datelor (“dreptul de a fi uitat”), dreptul la restricționare, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opoziție, dreptul la rectificare în conformitate cu prevederile legale în vigoare.
] 

Reprezentant legal:
Nume și prenume


































