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Zatgcznik nr 1
FORMULARZ WNIOSKU NA MINIGRANTY

1.Nazwa grupy/temat minigrantu

2.Lider grupy - dane osoby koordynujgcej minigrantem (imie, nazwisko, telefon, e-mail,

adres zamieszkania)



PoMoc)
KOMITET \' s o) & %,
Wolontariatu Syst t: Q ()
A= | DOSR NIW ~ e SAPRY %
PUBLICZNEGO Narodowy Instytut Wolnosci Kor:pus P OK f
Pihsoutat i vl : Solidarnosci s pozm ™™

SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI -
CENTRUM ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH
KORPUSU SOLIDARNOSCI - RZADOWEGO PROGRAMU WSPIERANIA | ROZWOJU
WOLONTARIATU SYSTEMATYCZNEGO NA LATA 2018-2030

4. Dane instytucji/organizaciji na rzecz ktérej odbywa sie projekt ewentualnie jej zgode
lub wtasciwego organu, ktory jest wtadny jg wydac na realizacje projektu w danej
lokalizacji/przestrzeni. Zgtoszenie tych danych jest jednoznaczne z potwierdzeniem
przez lidera —wolontariusza, ze placéwka potwierdza gotowos¢é wspotpracy przy
projekcie lub akceptuje jego realizacje, jesli odbywa sie on na terenie, ktéry jej formalnie
podlega.

8. Cel minigrantu - (kto wezmie udziat w inicjatywie, ile 0séb zostanie zaangazowanych
do dziatan?)



OMO,
@ P oMo,

KOMITET \' ol & %
Wolontariatu Syst t: Q ()
A= | DovTKU. W VY e
‘ Korpus % K
PUBLICZNEGO Narodovey Instytut Wolnofci , Solidarnosci e oo

SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI -
CENTRUM ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH
KORPUSU SOLIDARNOSCI - RZADOWEGO PROGRAMU WSPIERANIA | ROZWOJU
WOLONTARIATU SYSTEMATYCZNEGO NA LATA 2018-2030

9. Krétka charakterystyka minigrantu — opis inicjatywy oraz rodzaje i skala dziatan
podjetych przez wolontariuszy; dlaczego wolontariusze chcg zrealizowac ten projekt,
informacja, czy Realizator zamierza zaangazowacé w inicjatywe innych wolontariuszy

oraz grupy spoteczne (np. przyjaciot, kolegéw ze szkoty, sgsiaddéw)
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10. Harmonogram dziatan wraz z podziatem odpowiedzialnosci - wykaz
poszczegdlnych dziatan podczas inicjatywy wraz z wszystkimi wolontariuszami
zaangazowanymi w zadania

OSOBA ZADANIE
OSOBA ZADANIE
OSOBA ZADANIE
OSOBA ZADANIE

11. Przewidywany kosztorys oraz zasoby niezbedne do przeprowadzenia minigrantu, np.
catering — kwota X, materiaty — kwota- X, wyposazenie — kwota X

Lp. Srodki do realizacji inicjatywy Przewidywany koszt

12. Promocja minigrantu — sposoby na dotarcie do uczestnikdéw inicjatywy oraz jej
reklama w srodowisku lokalnym, np. za posrednictwem social mediow
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Informacje dla wnioskujacych:

Informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Happy
Kids z siedzibg w todzi (90-157), przy ul. Tkackiej 50 (,,Administrator”).

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi zgtoszenia do wspotpracy z
Administratorem w ramach konkursu na minigranty w terminie

Podanie danych jest dobrowolne.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych orazich

poprawiania.

[1Zapoznatam/em sie z regulaminem konkursu i jestem zarejestrowana/y w Systemie
Obstugi Wolontariatu.

................................................. (podpis lidera grupy)



