
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

I. DANE KONTAKTOWE:
Imię i nazwisko koordynatora inicjatywy: .........................................................................................
Nr telefonu: ......................................................................................................................................
Adres email: ......................................................................................................................................

II.  TYTUŁ  INICJATYWY
	




III. TERMIN REALIZACJI  INICJATYWY
	Data rozpoczęcia:
Data zakończenia:



IV. OPIS INICJATYWY
Opisz krótko, na czym polegać będzie polegać inicjatywa, co się wydarzy, jakie działania planujesz, w jakiej kolejności? Czy będą jednorazowe czy cykliczne? 

	














V. CELE INICJATYWY
Co chcesz osiągnąć realizując projekt? możesz wymienić je w punktach lub napisać kilka zdań o tym, dlaczego chcesz zrealizować swój pomysł, na jakie potrzeby społeczności odpowiada.

	












VI. GRUPA REALIZUJĄCA INICJATYWĘ
Napisz, z kim będziesz realizować swój pomysł; nie musisz wypisywać nazwisk, wystarczy opisanie ról tych osób
w projekcie, np. osoba prowadząca warsztaty, osoba robiąca zdjęcia itp.

	











VII. GRUPA DOCELOWA
Postaraj się scharakteryzować odbiorców/uczestników projektu: do kogo jest skierowany? Dlaczego akurat do tych osób? Ilu odbiorców przewidujesz? Jak chcesz promować projekt  – jak chcesz dotrzeć do odbiorców?

	













VIII. OCZEKIWANE REZULTATY
Co powstanie w ramach  realizacji inicjatywy: wartości materialne, policzalne np. wystawy, spotkania, koncert, warsztaty itd., oraz wartości niematerialne np. podniesienie zdolności np. manualnych, podniesienie wiedzy na dany temat itd.

	
















IX. ZGODNOŚĆ Z DIAGNOZĄ
Do jakich treści/wniosków/rekomendacji z  raportu z diagnozy odwołuje się projekt?

	










X. WSPÓŁPRACA Z ARTERIĄ  I INNYMI PODMIOTAMI:
Jakiego wsparcia oczekujesz ze strony ARTerii, np. nagłośnienie, wsparcie merytoryczne itd., z kim jeszcze i w jakim zakresie będziecie współpracować?

	
















XI. BUDŻET:
	LP.
	NAZWA KOSZTU:
	KWOTA (brutto, w zł):

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SUMA:
	


XII. OŚWIADCZENIE:
Ja, niżej podpisany oświadczam że:
· zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem naboru inicjatyw i akceptuję jego postanowienia,
· oświadczam, że wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,
· przyjmuje do wiadomości, że moje dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją projektu pt. „Ornontowice Nowych Idei – Głos Mieszkańców” w ramach programu Dom Kultury+ Edycja 2026, realizowanego przez Narodowe Centrum Kultury, 
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 5.4.2016 ) 
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