Dziataj 2 nami

SENIORAMI!

Zalacznik 1.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do Konkursu ,,Dziataj z nami — seniorami”

I. INFORMACIJA O GRUPIE ZGtASZAJACEJ PROJEKT

Miejscowos¢ Grupa formalna lub nieformalna (znajomos¢ czy przynaleznosé do
jakiegos Klubu, UTW?)

Opis grupy seniorow planujacej akcje (prosze krétko zaprezentowad wtasng grupe)

Il. DANE GRUPY SENIOROW

Imie i nazwisko lidera grupy Telefon kontaktowy E-mail

Imie i nazwisko Telefon kontaktowy E-mail
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lll. INFORMACIJE O PROJEKCIE

Proponowany tytut akcji Planowany termin i miejsce akcji

IV. CEL REALIZACJI AKCJI WOLONTARIACKIEJ (prosze opisac zatozony przez Panstwa cel)

V. OPIS PLANOWANEJ AKCIJI (prosze krotko opisac poszczegdlne etapy)

VI. MOTYWACJA | FORMA ZAANGAZOWANIA CZLONKOW GRUPY DO PRZEPROWADZENIA AKCJI (prosze
krotko opisac)

VII. PLANOWANY BUDZET PROJEKTU

Lp. [Nazwa wydatku Liczba sztuk Koszt jednostkowy | Koszt catkowity
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Razem
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OSWIADCZENIE GRUPY

Jako lider, w imieniu catej grupy wyrazamy chec¢ uczestnictwa w konkursie ,Dziataj z nami-
seniorami” organizowanym przez Stowarzyszenie Regionalne Centrum Wolontariatu w
Krakowie, w ramach projektu ,Dziataj z nami-seniorami” realizowanego przy wsparciu
finansowym Wojewddztwa Matopolskiego.

Za zgoda uczestnikdw grupy wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu przeprowadzenia konkursu
(zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 poz.
883. Administratorem danych jest Stowarzyszenie Regionalne Centrum Wolontariatu w
Krakowie.

W imieniu uczestnikdw grupy i swoim oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem
konkursu i przyjmuje go do wiadomosci.

Swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi zmianami) oswiadczam, ze
wszystkie dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Data i miejsce Podpis lidera grupy
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Zatacznik 2.

ROZLICZENIE AKCJI WOLONTARIACKIEJ

do Konkursu ,,Dziataj z nami — seniorami”

I. TYTUL AKCJI WOLONTARIACKIEJ

Il. TERMIN lll. MIEJSCE REALIZACII

IV. OPIS PRZEPROWADZONEJ AKCJI

V. DANE GRUPY SENIOROW UCZESTNICZACEJ W ORGANIZACJI AKCJI

Imie i nazwisko lidera grupy Telefon kontaktowy E-mail

Imie i nazwisko Telefon kontaktowy E-mail
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V1. WRAZENIA, WSPOMNIENIA, WNIOSKI Z PRZEPROWADZONEJ AKCJI WOLONTARIACKIE)

Data i miejsce Podpis lidera grupy
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