\" Korpus

\ Solidarnosci

Zat. nr 1

WNIOSEK NA MINI GRANT
NA INICJATYWY WOLONTARIACKIE
KORPUSU SOLIDARNOSCI

Cz. 1. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa grupy wolontariackiej

. Imie i nazwisko lidera grupy

. Adres zamieszkania lidera

. Mail lidera

. Data urodzenia lidera

1.
2
3
4. Telefon lidera
5
6
8

. Czy lider posiada aktywne konto w SOW w tak / nie
momencie sktadania wniosku?

9. Sktad zespotu wolontariuszy (imiona i nazwiska

wolontariuszy tworzacych zespot + mail/tel.)

Cz. 1l. INFORMACJE O INICJATYWIE

1. TYTUL INICJATYWY:

2. OKRES REALIZACJI INICJATYWY:

(kiedy chcecie realizowac swoje dziatania, podajcie date rozpoczecia i zakoriczenia dziatan, mieszczqce sie miedzy 20.08 a 10.12.2021r.)

3. MIEJSCE REALIZACJI INICJATYWY:

(wskazcie w miare mozliwosci konkretne lokalizacje, np. siedziba organizacji, instytucji, park, $wietlica, osiedle itd. )

4. ODBIORCY INICJATYWY:

(napiszcie, do kogo chcecie adresowaé Waszq inicjatywe oraz podajcie planowang liczbe osob, ktéra bedzie uczestniczy¢ w dziataniach)
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5. CEL INICJATYWY:

(powinien byc jasno i zwiezle okreslony, mierzalny, osiggalny i powigzany z potrzebami grupy odbiorcéw)

6. OPIS INICJATYWY:

(opis pomystu: na czym bedzie polega¢ Wasz projekt - prosimy zwiezle i rzeczowo opisa¢ pomyst, co/gdzie/kiedy i dlaczego chcecie zrobic, jakie
dziatania w zwigzku z tym zrealizujecie, jaki bedzie przebieg dziatai? Napiszcie tez, kim jestescie i czy macie juz do$wiadczenie we wspdinym
dziataniu? Czy/kogo zaangazujecie w Waszgq inicjatywe - czy zamierzacie zaangazowac innych wolontariuszy, mieszkaricéw, organizacje, instytucje;

jesli tak to w jaki sposéb - za co bedg odpowiedzialni partnerzy, czy macie juz doswiadczenie we wspélnych dziataniach?)

7. SPODZIEWANE REZULTATY:

(rezultat to wynik dziatari - odpowiada na pytanie, co bedzie bezposrednim efektem zrealizowanych dziatan; korzysci, jakie uczestnicy odniesli z

udziatu w projekcie; jaka dokona sie zmiana; uwaga: rezultat musi dac sie zweryfikowac i zmierzy¢ ilosciowo)

CZESC 1ll: BUDZET

(opis wydatkéw zwiqzanych z realizacjq inicjatywy: jak chcecie wykorzysta¢ Srodki, na co potrzebujecie funduszy i jaki jest szacunkowy koszt

poszczegdlnych wydatkéw)

Whioskowana kwota (zh): ..o

Nazwa wydatku (kategorie kosztow - na co chcemy wydac srodki)

Liczba i nazwa jednostek
(np. 10 sztuk, 1 komplet, 1 miesiac)

Szacunkowa kwota (zt)

(O I I N OV I V)

Razem:

CZESC 1IV: HARMONOGRAM DZIAEAN

Nazwa dziatania

Przewidywany czas
realizacji

Liczba oséb
zaangazowanych
bezposrednio w

realizacje dziatania

Osoba odpowiedzialna za
dziatanie
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CZESC V: PROMOCJA

Opis, w jaki sposob dotrzecie z informacjg do odbiorcéw inicjatywy, jakie sposoby i kanaty wykorzystacie?

CZESC VI: DANE PARTNERA

1. Nazwa organizacji / instytucji, na rzecz ktorej
odbywa sie inicjatywa (ew. za zgoda ktérej odbywa

sie w danej lokalizacji/przestrzeni)

2. Adres www organizacji / instytucji

Imie i nazwisko osoby do kontaktu z w/w

organizacji / instytucji

4. Telefon w/w osoby

5. Mail w/w osoby

CZESC VII: PODSUMOWANIE

Dlaczego to Wasza inicjatywa powinna otrzymac¢ dofinansowanie? Przekonaj nas w 1-2 zdaniach.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Konkursu, zatgcznikami do Regulaminu oraz ponizszq Klauzulg informacyjng. Podanie danych
jest dobrowolne, ale konieczne dla zapewnienia uczestnictwa w konkursie.

W zwigzku z udziatem w konkursie ,,Mini grant na inicjatywy wolontariackie korpusu solidarnosci” informujemy, iz Administratorem Panstwa danych
osobowych jest Regionalne Centrum Wolontariatu w Gdansku (dalej: Administrator) z siedzibq w Gdarisku przy ul. Pl. Solidarnosci1, 80-863
Gdarnisk, NIP 5832507309. Administrator przetwarza dane osobowe zgodnie z obowigzujgcym prawem ochrony danych osobowych, w szczegélnosci
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i Ustawgq z dn. 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres potrzebny do organizacji i realizacji konkursu
oraz do archiwizacji przez okres 5 lat od daty zakonczenia realizacji projektu. Uczestnik ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo
ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych), jezeli uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza RODO. Dane osobowe bedg gromadzone i przetwarzane w formie
elektronicznej oraz papierowej oraz ujawnione przedstawicielom organizacji pozarzgdowej i podmiotowi finansujgcemu projekt, w ramach ktérego
realizowany jest konkurs, jezeli takie ujawnienie jest niezbedne dla realizacji dziatania oraz w celach monitorujgco-kontrolnych. Dane osobowe
nie sq przekazywane do parstw trzecich ani do organizacji miedzynarodowych. W sprawach ochrony danych osobowych mozna sie kontaktowac
z naszym inspektorem ochrony danych pod adresem email: rodo@wolontariatgdansk.pl .

Data Podpis Lidera/-ki grupy
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