\" Korpus

\ Solidarnosci

Zat. nr 1

WNIOSEK NA MINIGRANT
NA INICJATYWY WOLONTARIACKIE

Cz. I. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa grupy wolontariackiej

Imie i nazwisko lidera grupy

Adres zamieszkania lidera

Telefon lidera

GIENETIENI

Mail lidera

6. Czy jestes osoba petnoletnia? tak / nie

7. Czy jako lider posiadasz aktywne konto w SOW w tak | nie

momencie sktadania wniosku?

8. Sktad zespotu wolontariuszy (imiona i nazwiska

wolontariuszy tworzacych zespdt + mail/tel.)

DOSWIADCZENIE | ZAAGAZOWANIE GRUPY WOLONTARIACKIEJ

Opiszcie kim jestescie i jakie macie doSwiadczenie w realizacji dziatan wolontariackich: (np. jak dtugo dziatacie, co robicie jako
wolontariusze, z jakimi organizacjami wspétpracujecie, czy dziatacie dtugoterminowo, akcyjnie, w jakich akcjach bierzecie udziat; czy dziatacie

wspolnie czy to pierwsza wspélna inicjatywa itp.):

Cz. 1l. INFORMACJE O INICJATYWIE

1. TYTUL INICJATYWY:

2. OKRES REALIZACJI INICJATYWY:

(kiedy chcecie realizowac dziatania, podajcie date rozpoczecia i zakoriczenia dziatan. Pamietaj! ze realizacja jest mozliwa najpézniej do 12.12.2021)

3. MIEJSCE REALIZACJI INICJATYWY:

(wskazcie w miare mozliwosci konkretng lokalizacje, np. miejscowos¢, powiat, siedziba organizacji, instytucji, park, Swietlica, osiedle itd. )
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4. ODBIORCY INICJATYWY:

(napiszcie, do kogo chcecie adresowaé Waszq inicjatywe, kim sg te osoby, podajcie planowang liczbe oséb, ktéra bedzie uczestniczyé w dziataniach)

5. CEL INICJATYWY:

(napiszcie, co chcielibysmy osiggng¢ w wyniku realizacji projektu, jakie ma on przyniesc efekty)

6. 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 dziatan? Czy/kogo zaangazujecie w Waszg inicjatywe - czy zamierzacie zaangazowac innych

wolontariuszy, mieszkancéw, organizacje, instytucje; jesli tak to w jaki sposéb - za co bedg odpowiedzialni partnerzy? )

1. Co doktadnie chcecie zrobic i w jaki

sposob zostanie to zrealizowane?

- opis przebiegu dziatania

- jakie zrealizujecie dziatania, czemu bedgq stuzy¢, jak bedg
przebiegad, ile ich bedzie, kto bedzie je prowadzic itp.

2. Dlaczego chcecie zrealizowaé swoj
pomyst?

- dlaczego i dla kogo jest on wazny / potrzebny?

- na jakie potrzeby/problemy odpowiada?

3. Czy / w jakim zakresie w realizacje
dziatan bedg zaangazowani inni partnerzy?
- kogo zaangazujecie we wspélne dziatania, z czyjego
wsparcia skorzystacie?

- za co bedq odpowiedzialni partnerzy?

4. W jaki sposob wykorzystacie
wolontariat w swojej inicjatywie?

- jakie dziatania bedq zrealizowane przy udziale
wolontariuszy, na czym bedzie polegato ich
zaangazowanie?

- czy dziatania bedq realizowane tylko przez Waszq grupe
czy zaprosicie tez wolontariuszy spoza grupy?

5. Spodziewane rezultaty

- jakie bedq wyniki dziatan, co bedzie bezposrednim
efektem zrealizowanej inicjatywy?

- jakie korzysci uczestnicy odniosq z udziatu w projekcie?

- jaka dokona sie zmiana?

- jak realizacja dziatania wptynie na rozwéj wolontariatu /
spotecznosci lokalnej / Waszych kompetencji
wolontariackich?

- uwaga: rezultat musi da¢ sie zweryfikowac i zmierzyé
ilociowo
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CZESC 11l: HARMONOGRAM DZIAEAN

Liczba oséb
Nazwa dziatania Przewidy.wan}/ czas zaanga?owar?ych Osoba odp'owie.dzialna za
realizac;ji bezposrednio w dziatanie

realizacje dziatania

CZESC IV: BUDZET

(opis wydatkéw zwiqzanych z realizacjq inicjatywy: jak chcecie wykorzysta¢ $rodki, na co potrzebujecie funduszy i jaki jest szacunkowy koszt
poszczegdlnych wydatkow)

Whioskowana kwota (zh): ..o

Liczba i nazwa jednostek

Nazwa wydatku (kategorie kosztow - na co chcemy wydac srodki) (np. 10 sztuk, 1 komplet, 1 miesiac)

Szacunkowa kwota (zt)

(C2 I I SN VI )

Razem:

CZESC V: PROMOCJA

1. Jaki macie pomyst na
informowanie adresatow Waszej
inicjatywy o swoich dziataniach?

- opis, w jaki sposéb dotrzecie z informacjq
do odbiorcéw inicjatywy, jakie sposoby,
narzedzia i kanaty wykorzystacie?

2. Czy i w jaki sposob Wasza
inicjatywa bedzie promowata i
zachecata innych do wolontariatu i

Korpusu Solidarnosci?
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CZESC VI: DANE PARTNERA

Jezeli realizujesz projekt na terenie instytucji/organizacji lub na jej rzecz pamigtaj, ze na etapie umowy bedziesz musiat przedstawié
zgode tego podmiotu na realizacje projektu. W takiej sytuacji w tym punkcie wpisz ponizej nazwe podmiotu oraz imig, nazwisko i
dane kontaktowe do osoby z tej instytucji/organizacji. Jezeli sktadacie wniosek samodzielnie - wpiszcie ,,Nie dotyczy”.

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

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 zwiqzku z udziatem w konkursie ,Minigrant 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 Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i Ustawg 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 parnstw 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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