Zatacznik nr 1

FORMULARZ WNIOSKU KONKURSOWEGO
,,MINIGRANTY NA INICJATYWY WOLONTARIACKIE
KORPUSU SOLIDARNOSCI”

Tytut inicjatywy wolontariackiej

Lider inicjatywy wolontariackiej - dane osoby koordynujacej inicjatywa (imie, nazwisko,
telefon, e-mail, adres zamieszkania, aktywnos¢ zawodowa)

Czas trwania inicjatywy wolontariackiej - termin realizowanej inicjatywy (mozna podac
dni, godziny realizacji)

Miejsce realizacji inicjatywy wolontariackiej - obszar dziatan realizowanych w ramach
inicjatywy (osiedle, podworko, stowarzyszenie, przedszkole)

Cel inicjatywy wolontariackiej - motywacja do realizacji przedsiewziecia oraz spodziewana
zmiana w $Srodowisku lokalnym

Odbiorcy inicjatywy wolontariackiej - opis uczestnikow dziatan (kto wezmie udziat
w inicjatywie, ile 0s6b zostanie zaangazowanych do dziatan, w jaki sposob Realizator bedzie
dociera¢ do odbiorcow?)
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Krotka charakterystyka inicjatywy wolontariackiej - opis pomystu oraz rodzaje i skala
dziatan podjetych przez wolontariuszy; informacja, czy Realizator zamierza zaangazowaé
w inicjatywe innych wolontariuszy oraz grupy spoteczne (np. rodzine, znajomych, sasiadow)

Harmonogram dziatan wraz z podziatem odpowiedzialnosci - wykaz poszczegdlnych dziatan
podczas inicjatywy wraz z wszystkimi wolontariuszami zaangazowanymi w zadania

OSOBA ZADANIE

Zasoby, srodki, budzet inicjatywy wolontariackiej - budzet inicjatywy zawierajgcy koszty
zwigzane z jej realizacjg oraz zasoby niezbedne do jej przeprowadzenia, np. poczestunek -
kwota X, materiaty - kwota- X, zdjecia - kwota X

Lp. Srodki do realizacji inicjatywy (prosze wpisac
poszczegolne koszty inicjatywy wolontariackiej)

Przewidywana kwota

Razem

Promocja inicjatywy wolontariackiej - sposoby i kanaty dotarcia do uczestnikdw inicjatywy
oraz jej reklamy w Srodowisku lokalnym, np. za posrednictwem social mediow

Informacje dla wnioskujacych:

Informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Mtodziezy
i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét ,,Pomost” z siedzibg w todzi (90-408),
przy ul. Prochnika 7 (,Administrator”). Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu
obstugi zgtoszenia do wspdtpracy z Administratorem w ramach konkursu ,Minigranty
na inicjatywy wolontariackie Korpusu Solidarnosci” w terminie 01.09.2024 - 31.12.2024. Podanie
danych jest dobrowolne. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania.

O Zapoznatam/em sie z regulaminem konkursu i jestem zarejestrowana/y w Systemie Obstugi
Wolontariatu.

(podpis lidera inicjatywy)
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