	
	
	



Załącznik 1 do Regulaminu

Wniosek o Minigrant 
I. Dane grupy
	1. Nazwa grupy

	 

	2. Skład grupy
(imiona i nazwiska wolontariuszy)

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Pozycja w grupie

	1
	
	Lider

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	3. Telefon do lidera

	


	4. E-mail lidera

	

	5. Adres zamieszkania lidera

	

	6.  Pytania dotyczące grupy

	Czy wszystkie osoby wchodzące w skład grupy są pełnoletnie?
	TAK
	NIE

	Czy wszystkie osoby wchodzące w skład grupy posiadają pełną zdolność do czynności prawnych
	TAK
	NIE

	Czy przynajmniej jedna osoba z grupy posiada co najmniej miesięczny staż wolontariacki w Blisko Nauki?
	TAK
	NIE

	Czy przynajmniej jedna osoba z grupy posiada zarejestrowane konto w Systemie Obsługi Wolontariatu (SOW)?
	TAK
	NIE



II. Informacje o inicjatywie
	1. Tytuł inicjatywy

	 

	2. Okres realizacji
(od-do)

	 

	3. Miejsce realizacji

	 
 
 

	4. Odbiorcy projektu
(należy wskazać adresatów działań, dane instytucji, organizacji na rzecz których realizowana będzie inicjatywa. Należy podać szacunkową liczbę osób, która będzie uczestniczyć w działaniach)

	 
 
 
 
 

	5. Opis pomysły na realizację projektu
(należy wskazać czego dotyczy inicjatywa, w jaki sposób będzie realizowana, należy wskazać kanały dotarcia do odbiorców inicjatywy, oraz jej reklamy w środowisku lokalnym)

	 
 
 
 
 

	6. Liczba osób planowana do zaangażowania w realizacji projektu oraz informacja o zakresie ich odpowiedzialności w trakcie realizacji projektu

	 
 
 
 
 

	7. Cel projektu i oczekiwane rezultaty
(wyniki działań, korzyści, jakie uczestnicy odniosą z udziału w projekcie, jaka dokona się zmiana?)

	 
 
 
 
 

	8. Oczekiwane rezultaty

	Nazwa rezultatu
 
	Planowany poziom osiągnięcia rezultatów (wartość docelowa)
	Sposób monitorowania rezultatów / źródło informacji o osiągnięciu wskaźnika

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	9. Harmonogram projektu
(podział zadań, wyszczególnienie dni realizacji oraz osób zaangażowanych)

	Lp.
	Data lub okres realizacji
	Zadanie
	Osoba odpowiedzialna
(nazwa stanowiska)

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 

	10. Budżet
(podział planowanych wydatków, planowana wartość wydatku)

	Lp.
	Nazwa planowanego wydatku
	Kwota brutto

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	4
	 
	 

	5
	 
	 

	6
	 
	 

	7
	 
	 

	8
	 
	 

	9
	 
	 

	11. Informacje dodatkowe o projekcie

	 
 
 
 
 




Oświadczenie
W związku z udziałem w konkursie o minigranty na inicjatywę wolontariacką informujemy, iż Administratorem Państwa danych osobowych jest Stowarzyszenie Blisko Nauki z siedzibą w Krakowie, ul. Pużaka 2/10, 31-315 Kraków, NIP: 9452276892, REGON: 525810474. Administrator przetwarza dane osobowe zgodnie z obowiązującym prawem ochrony danych osobowych, w szczególności z 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 i Ustawą z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Dane osobowe będą przechowywane przez okres potrzebny do organizacji i realizacji konkursu oraz do archiwizacji przez okres 5 lat od daty zakończenia realizacji projektu. Uczestnik ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych), jeżeli uzna, że przetwarzanie danych osobowych narusza RODO. Dane osobowe będą gromadzone i przetwarzane w formie elektronicznej oraz papierowej oraz ujawnione podmiotowi finansującemu projekt, w ramach którego realizowany jest konkurs, jeżeli takie ujawnienie jest niezbędne dla realizacji działania oraz w celach monitorująco-kontrolnych. Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie:
https://bliskonauki.pl/informacja-rodo/ 
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Konkursu oraz powyższą Klauzulą informacyjną. Zostałem/-am poinformowany-a, że podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne dla zapewnienia uczestnictwa w konkursie. Akceptuję i wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych we wniosku danych osobowych zgodnie z podanymi wyżej zasadami.

Podpisy:
................................................						Lider: .........................................
Data i miejscowość							Pozostali członkowie grupy:
...........................................................
...........................................................
...........................................................
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