KOMITET

A | DO TR V77 Korpus
POZYTKU . .
PUBLICZNEGO NIW / Solidarnosci

Formularz wniosku/aplikacji o mini-grant

Aplikacja/Wniosek w konkursie
»Mini-granty na inicjatywy wolontariackie Korpusu Solidarnosci”

Aplikacje/wniosek o mini-grant nalezy wypetni¢ w formularzu, a nastepnie przesta¢ pocztg elektroniczng na
adres granty@federacja-ngo.pl lub pocztg tradycyjng na adres Federacji: Kujawsko-Pomorska Federacja
Organizacji Pozarzadowych, Fosa Staromiejska 30/3, 87-100 Torun do 06 pazdziernika 2024 roku. Nie ma
koniecznosci sktadania na aplikacji/wniosku podpisu!

1. Dane wolontariuszki/wolontariusza lub lidera zespotu (imie i nazwisko, telefon, e-mail, adres
zamieszkania):

2. Dane wolontariuszy z zespotu (imiona i nazwiska, adresy e-mail lub telefon) [o ile dotyczy]:

3. Tytut projektu/pomystu

4. Okres realizacji projektu/pomystu (od... —do...) — najwczesniej od 14.10.2024, najpdzniej do 15.12.2024:

5. Miejsce/obszar realizacji (wytacznie miejsca/obszary w wojewddztwie kujawsko-pomorskim):

6. Opisz cel dziatania — co zostanie zrobione/osiagniete dzieki realizacji projektu (maks. 2 tys. znakéw):

7. Dlaczego chcesz/chcecie zrealizowaé ten pomyst? (opis, maks. 3 tys. znakéw)

8. Jakie rezultaty liczbowe osiggniecie? (np. liczba uczestnikéw, liczba informacji o projekcie na www)

Lp. Rezultat/wynik dziatania Planowana liczba

1. Liczba wolontariuszy realizujgcych projekt/pomyst

2.




9. Jakimi dokumentami potwierdzicie przeprowadzenie projektu (np. listy obecnosci, zdjecia, filmy)?

10. Jak bedziecie promowac projekt, wolontariat i Korpus Solidarnosci? (opis, maks. 2 tys. znakow)

11. Harmonogram dziatan wraz z podziatem zadan w zespole wolontariuszy

Kiedy? (daty od... do...) Co bedzie sie dziato? Kto odpowiedzialny

12. Budzet projektu (z mini-grantu)

Lp. | Nazwa kosztu (z kalkulacja, tj. jednostka miary i ceng jednostkowa, np. ) Razem (wartosé w PLN)

SUMA:

13. Dane instytucji/organizacji na rzecz ktorej odbywa sie projekt [0 ile dotyczy]

14. Deklaracja wolontariusza/wolontariuszki (lidera zespotu)

Sktadajac niniejszg aplikacje o mini-grant dla opisanego powyzej projektu oswiadczam, ze posiadam aktywne
konto w Systemie Obstugi Wolontariatu Korpusu Solidarnosci (SOW).

Data Imie i nazwisko wolontariuszki/wolontariusza/lidera zespotu

Zgodnie z Regulaminem konkursu wyrazam/wyrazamy zgode na przetwarzanie przez Kujawsko-Pomorska Federacje
Organizacji Pozarzgdowych - organizatora Konkursu, danych osobowych umieszczonych w niniejszej aplikacji/wniosku
w zakresie przeprowadzenia konkursu. Przystuguje mi prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, co jednak nie
bedzie miato wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, jakiego dokonano na podstawie zgody, przed jej wycofaniem.
Postanowienia Regulaminu dot. przetwarzania danych osobowych w niniejszym konkursie sg mi znane.

Data Imie i nazwisko wolontariuszki/wolontariusza/lidera zespotu



