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WNIOSEK ZGŁOSZENIOWY
do Karpackiego Konkursu Młodzieżowego Budżetu Partycypacyjnego
Formularz przeznaczony jest do zgłoszenia projektu przez Instytucję Partnerską, działającą w imieniu grupy 
1. Dane Instytucji Partnerskiej
	Nazwa instytucji 
	

	Adres 
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	

	Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie wniosku
	

	Funkcja osoby kontaktowej
	

	E-mail osoby kontaktowej
	

	Telefon osoby kontaktowej
	



2. Dane grupy zgłaszającej projekt
	Nazwa grupy / klasy / zespołu
	

	Liczba osób w grupie
	

	Opiekun grupy ze strony 
	

	Funkcja opiekuna
	

	E-mail opiekuna
	

	Telefon opiekuna
	



Członkowie grupy zgłaszającej projekt:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Klasa / rocznik
	Rola w projekcie

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



3. Tytuł projektu
	 

	 



4. Opis projektu
Proszę krótko opisać, na czym polega projekt, jakie działania będą realizowane oraz gdzie i dla kogo zostanie przeprowadzony.
	 

	 

	 

	 

	 

	 



5. Cel projektu
Proszę wskazać, jaki problem, potrzebę lub wyzwanie rozwiązuje projekt.
	 

	 

	

	 

	 






6. Grupa docelowa
Projekt jest skierowany do:
[ ] uczniów szkoły
[ ] społeczności szkolnej
[ ] nauczycieli lub pracowników szkoły
[ ] rodziców / opiekunów
[ ] społeczności lokalnej
[ ] innej grupy: ....................................................................................
	Szacowana liczba odbiorców projektu
	



7. Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu
Proszę wyjaśnić, dlaczego projekt jest potrzebny i jakie korzyści przyniesie społeczności młodzieżowej.
	 

	 

	 



8. Planowane działania
	Lp.
	Działanie
	Termin realizacji
	Osoby odpowiedzialne

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



9. Przewidywane rezultaty projektu
Po realizacji projektu planuje się osiągnięcie następujących rezultatów:
	 

	 

	 

	 




10. Budżet projektu
	Lp.
	Rodzaj wydatku
	Uzasadnienie wydatku
	Kwota brutto

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



	Łączna wartość projektu
	............................ zł brutto



11. Oświadczenia Instytucji Partnerskiej
Niniejszym działając w imieniu i na rzecz wskazanej we Wniosku Instytucji Partnerskiej, jako osoba upoważniona do jej reprezentacji, oświadczam, że:

1. zapoznałem/am się z Regulaminem konkursu i akceptuję jego postanowienia
2. posiadam wiedzę o zgłoszeniu projektu do Konkursu i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;
3. projekt nie narusza przepisów prawa ani zasad bezpieczeństwa 
4. zobowiązuję się, w przypadku wyboru projektu do realizacji, do zawarcia umowy z Organizatorem na zasadach określonych w Konkursie
5. zobowiązuję się do współpracy z Organizatorem w zakresie realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji projektu FLYE;
6. Oświadczam, że dane osobowe zawarte we wniosku zostały przekazane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności przepisami RODO oraz posiadam podstawę prawną do ich przekazania.
7. posiadam zgody osób, których dane zostały wskazane we wniosku, na ich przetwarzanie i przekazanie Organizatorowi w zakresie niezbędnym do realizacji konkursu, jeżeli zgody takie są wymagane przepisami prawa.
8. w przypadku osób małoletnich lub niepełnoletnich instytucja oświadcza, że uzyskała uprzednio zgody ich rodziców lub opiekunów prawnych na:
· udział w konkursie, 
· przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji konkursu, 
· wykorzystanie danych w celach organizacyjnych, sprawozdawczych i promocyjnych konkursu. 
9. biorę odpowiedzialność za treść informacji zawartych we wniosku oraz ponoszę odpowiedzialność za prawdziwość złożonych oświadczeń oraz zgodność przekazania danych osobowych z obowiązującymi przepisami prawa
10. wyrażam zgodę na publikację wyników konkursu, w tym nazwy instytucji oraz informacji o projekcie, w zakresie przewidzianym regulaminem konkursu, w celach informacyjnych i promocyjnych projektu FLYE.
11. przyjmuję do wiadomości, że dane i dokumentacja konkursowa mogą podlegać kontroli, audytowi i ewaluacji przez instytucje uprawnione w ramach realizacji projektu FLYE.



12. Podpisy
	Miejscowość i data
	



Podpis osoby reprezentującej Instytucję Partnerską:
............................................................................................................................
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