\, Korpus

Solidarnosci

Zat. nr 1

Nr wniosku (uzupetnia operator)

Data wptyniecia wniosku (uzupetnia operator)

WNIOSEK O BON
DLA WOLONTARIUSZY

Cz. I. DANE WOLONTARIUSZA / GRUPY WOLONTARIUSZY

—_

Imie i nazwisko wolontariusza / lidera grupy

Adres zamieszkania wolontariusza / lidera grupy

Telefon wolontariusza / lidera grupy

Mail wolontariusza / lidera grupy

Czy jestes osoba petnoletnia? tak / nie

olu|Alw|N

Czy posiadasz aktywne konto w SOW w momencie tak | nie

sktadania wniosku?

7. Czy sktadasz wniosek indywidualnie czy w imieniu indywidualnie / w imieniu grupy wolontariuszy

grupy wolontariuszy

8. Mieszkam i dziatam na terenie woj. pomorskiego tak / nie

Uwaga - ponizsze pytania dot. wnioskéw sktadanych przez grupe wolontariackg

9. Nazwa grupy wolontariackiej

10. Sktad grupy wolontariuszy (imiona i nazwiska)

11. Czy wszyscy cztonkowie grupy posiadaja aktywne tak | nie

konto w SOW w momencie sktadania wniosku?

Cz. 1l. DOSWIADCZENIE | ZAAGAZOWANIE WOLONTARIUSZA/GRUPY WOLONTARIACKIEJ

Opisz do$wiadczenie w realizacji dziatan wolontariackich: jakie dziatania wolontariackie podejmujesz
indywidualnie jako wolontariusz / lub podejmuje Wasza grupa: (np. jok dtugo dziatasz, co robisz jako wolontariusz, z jakimi
organizacjami wspétpracujesz, czy dziatasz dtugoterminowo, akcyjnie, w jakich akcjach bierzesz udziat itp.):

Cz. lll. INFORMACJE O PLANOWANYM SPOSOBIE REALIZACJI BONU

1. TYTUL BONU / DZIALANIA:

2. OKRES REALIZACJI BONU:

(Napisz, kiedy chcesz zrealizowa¢ swoje dziatania, jesli jesteS w stanie podaj konkretng date rozpoczecia i zakonczenia dziatan, jesli nie -
orientacyjny przedziat czasowy od-do. Pamietaj! ze realizacja bonu jest mozliwa najpézniej do 10 grudnia 2021!)
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3. CEL I MOTYWACJA DLA ROZWOJU OSOBISTEGO:

(Napisz, czego chcesz/chcecie sie nauczyé, jakie kompetencje zdobyc/rozwijaé, czemu ma stuzyé planowane dziatanie edukacyjne, jaki bedzie miato
to wptyw na Twéj/Wasz rozwéj osobisty lub na dziatalnosé wolontariackg; opisz potrzeby, deficyty w zakresie wiedzy, umiejetnosci, kompetencji,
ktére zostanq zaspokojone dzigki bonowi / obszary zainteresowan, ktére chcesz pogtebiac?)

4. OPIS POMYStU NA REALIZACJE BONU:

1. Co doktadnie chcesz zrobic i w jaki
sposob zostanie to zrealizowane?

- opisz sposob wykorzystania bonu i realizacji celu
edukacyjnego, ktéremu ma stuzyé

- napisz, z jakiego rodzaju dziatania edukacyjno-
rozwijajgcego chcesz skorzysta¢ (np. szkolenie)

- jakie ustugi lub pomoce edukacyjne zamierzasz
zakupi¢ w ramach bonu, na co przeznaczy¢ srodki
- opisz proponowang tematyke, zakres dziatan

2. Czy masz juz wybrang ustuge / towar?
(jesli nie, napisz, czy potrzebujesz wsparcia z
naszej strony w celu dopasowania odpowiedniego
dziatania?)

3. Kto bedzie realizowat ustuge
edukacyjna?

4. Wskaz liczbowo, ile dziatan sktadac sie
bedzie na ustuge edukacyjna?

5. Czy dziatanie bedzie realizowat
indywidualnie czy bedziesz uczestniczyé

w nim jako uczestnik wiekszej grupy?

5. WYSOKOSC WNIOSKOWANEJ KWOTY

1. Podaj wysokos¢ kwoty, o jaka sie
ubiegasz: (maksymalnie 1.000 zH

2. Czy podana wyzej kwota stanowi 100%

wydatku czy tylko jego czesc?

6. REZULTATY

(rezultat to wynik dziatan - odpowiada na pytanie, co bedzie bezposrednim efektem zrealizowanych dziatan; opisz korzysci, jakie odniesiesz z
realizacji dziatania edukacyjnego; jaka dokona sie zmiana; w jaki sposéb bon wptynie na podniesienie kompetencji i pozyskanie nowych
umiejetnosci; czy pomoze Ci to efektywniej dziata¢ w wolontariacie? uwaga: rezultat musi dac sig zweryfikowaé i zmierzy¢ iloSciowo)
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OSWIADCZENIA

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 zwigzku z udziatem w konkursie ,Bony dla wolontariuszy Korpusu Solidarnosci” informujemy, iz Administratorem Parstwa danych osobowych
jest Regionalne Centrum Wolontariatu w Gdansku (dalej:  Administrator) z siedzibg w Gdansku 80-863 przyul. Pl. Solidarnoscil,
NIP 5832507309. Administrator przetwarza dane osobowe zgodnie z obowigzujgcym prawem ochrony danych osobowych, w szczegélnosci
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i Ustawq z dn. 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych. Dane osobowe bedq przechowywane przez okres potrzebny do organizacji i realizacji konkursu
oraz do archiwizacji przez okres 5 lat od daty zakoriczenia 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 bedq 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 panstw trzecich ani do organizacji migdzynarodowych. W sprawach ochrony danych osobowych mozna sie kontaktowaé
z naszym inspektorem ochrony danych pod adresem: rodo@wolontariatgdansk.p!

Data Podpis wolontariusza / lidera zespotu
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