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Zał. nr 1
Wniosek konkursowy

Nr wniosku:    .....................................

Gdańsk, dnia: .…………….………...…
(wypełnia Regionalne Centrum Wolontariatu w Gdańsku)

WNIOSEK O WSPARCIE Z FUNDUSZU INICJATYW WOLONTARICKICH

I. Informacje ogólne
1. Nazwa grupy inicjatorów: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa projektu: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Lider/ka grupy:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………….……
Adres lidera/liderki: ……………………………………………………………………………………...…
Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………….…….
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………….
Opis działań

1. Projekt polega na: (opis inicjatywy)

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

2. Data/y wydarzenia/inicjatywy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………... 
3. Na rzecz ilu osób zostanie zrealizowana inicjatywa? ……………………………………………………………………………………………………………………….
4. Wnioskowana kwota dotacji (maks. 500 złotych): ...........................................................................

	BUDŻET
	Nazwa wydatku (na co chcemy wydać środki)
	Kwota

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	RAZEM:
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby współpracy z Regionalnym Centrum Wolontariatu w Gdańsku, 

zgodnie z Ustawą z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000  z późn. zm.).
Podpis Lidera / Liderki grupy

.……………….…………………………………
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