


Registrační systém organizací (ORS) pro Erasmus+ a Evropský sbor solidarity[footnoteRef:1]  [1:  https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc ] 

Neformální skupina mladých lidí – Registrační formulář
Část I
· My níže jmenovaní a podepsaní se tímto spolu sdružujeme do neformální skupiny mladých lidí, jak je definováno v dokumentech k výzvě programu Erasmus+[footnoteRef:2] a/nebo Evropského sboru solidarity [footnoteRef:3]. Bereme na vědomí, že pro účast v těchto aktivitách Erasmus+ je minimální a maximální věková hranice na začátku aktivity v rozmezí 13-30 let a pro Evropský sbor solidarity je to 18-30 let.  [2:  https://erasmus-plus.ec.europa.eu/erasmus-programme-guide ]  [3:  https://youth.europa.eu/solidarity/organisations/reference-documents-resources_en ] 

· Dohodli jsme se, že název skupiny je [NÁZEV SKUPINY] s OID číslem: [ČÍSLO] a že cílem skupiny je navrhnout a realizovat projekty financované výše zmíněným programem/programy. 
· Shodli jsme se, že níže uvedený zástupce jedná jménem skupiny a nese jménem všech členů finanční a administrativní odpovědnost za realizaci projektů skupiny, na které byly uděleny finanční prostředky v rámci programu Erasmus+ a/nebo Evropský sbor solidarity, a je odpovědný za všechny závazky vyplývající ze související grantové dohody s poskytovatelem grantu, pokud bude podepsána.
· Souhlasíme s tím, že datem vytvoření skupiny bude datum zpracování její registrace v ORS a že osobní údaje členů skupiny budou zpracovány v souladu s podrobným prohlášením o ochraně osobních údajů viz https://erasmus-plus.ec.europa.eu/erasmus-and-data-protection. Veškeré změny ve složení skupiny musí být provedeny písemně přidáním/odebráním členů v Části II tohoto formuláře a co nejdřívějším upravením informací v ORS. 
· Bereme na vědomí, že Národní agentura může požadovat úřední ověření podpisů na všech částech tohoto formuláře (notářem nebo jinou úředně uznávanou formou). 
· Potvrzujeme, že členové skupiny a jejich zástupce jsou v době založení skupiny následující:
	Označení členů  
	Jméno
	Příjmení 
	Datum narození 
	Číslo průkazu

	Kontaktní telefonní číslo a e-mail
	Podpis člena
(pokud je člen nezletilý, podpis rodiče/zákonného zástupce)
	Datum podpisu

	Zástupce a člen [18–30 let]
	
	
	
	
	
	
	

	Člen
	
	
	
	
	
	
	

	Člen
	
	
	
	
	
	
	

	Člen
	
	
	
	
	
	
	

	Člen 
	
	
	
	
	
	
	

	[V případě potřeby přidejte další řádky]
	
	
	
	
	
	
	



POUZE PRO ZMĚNY, NEVYPLŇUJTE VE FÁZI REGISTRACE

Část II 
Vstup a/nebo odchod členů/ zástupce

Neformální skupina mladých lidí: [JMÉNO]
OID number: [ČÍSLO]

· V případě změn jednotlivých členů musí zástupce podepsat Část II - A.
· V případě změny zástupce musí všichni členové skupiny podepsat Část II - B. 
· Odstoupení člena skupiny může být provedeno buď na žádost dotyčného člena, nebo všech ostatních členů, a musí být potvrzeno podpisem zástupce skupiny.
· Pokud člen skupiny, který je jejím zástupcem, si již nepřeje být zástupcem, nebo pokud si ostatní členové přejí změnit zástupce, nebo pokud si zástupce přeje ze skupiny odejít, musí členové jmenovat nového zákonného zástupce. V případě, že zástupce odstoupí ze skupiny jako člen, zaznamená se to také jako odchod člena v Části II - A.
· Podpisem tohoto formuláře souhlasí vstupující člen s prohlášeními v Části I. 
· Datem účinnosti vstupu nebo odchodu člena pro účely ORS bude datum zpracování změny. 
Část II. – A
Vstup / odchod člena 
	Jméno
	Příjmení
	Datum narození
	Číslo průkazu
	Kontaktní telefonní číslo a e-mail
	Podpis
	Datum podpisu 
	Vstup člena

	Odchod člena  
	Podpis zástupce skupiny

	
	
	
	
	
	
	
	Ano/Ne
	Ano/Ne
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




POUZE PRO ZMĚNY, NEVYPLŇUJTE VE FÁZI REGISTRACE

Část II. – B
Změna zástupce
My, níže podepsaní, tímto měníme své ustanovení v Části I. a jmenujeme níže uvedeného člena naší člena naší neformální skupiny mladých lidí [JMÉNO SKUPINY], OID číslo: [ČÍSLO], aby jednal jako její zástupce se všemi právy a povinnostmi uvedeným v Části I. 
	Označení 
	Jméno
	Příjmení 
	Datum narození 
	Číslo průkazu 

	Kontaktní telefonní číslo a e-mail
	Podpis 
	Datum podpisu 

	Zástupce a člen
[18–30letý]
	
	
	
	
	
	
	



Schválení: Jmenování zákonného zástupce schvalují všichni následující členové skupiny:
	Označení 
	Jméno
	Příjmení
	Datum narození
	Číslo průkazu 

	Kontaktní telefonní číslo a e-mail
	Podpis 
	Datum podpisu 

	Člen
	
	
	
	
	
	
	

	Člen
	
	
	
	
	
	
	

	Člen
	
	
	
	
	
	
	

	Člen
	
	
	
	
	
	
	

	Člen
	
	
	
	
	
	
	

	[V případě potřeby přidejte další řádky]
	
	
	
	
	
	
	



Změna se projeví po zpracování v ORS.
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