

MÓJ POMYSŁ NA PROJEKT GRANTOWY!

Uwaga! To nie jest wniosek o dofinansowanie.
Wypełnienie formularza zajmie 10 min. i pomoże nam przygotować nabory grantowe odpowiadające potrzebom organizacji.

1. O NAS
Nazwa organizacji:………………………………………………………………………………………
[image: ]

Osoba do kontaktu:………………………………………………………………………….
Telefon:……………………………………………………………………………………………
e-mail.: ……………………………………………………………………………………………

2. KTÓRY GRANT PASUJE DO TWOJEGO POMYSŁU
Wybierz jeden, który najlepiej opisuje Twój pomysł.

[image: ]

3. TYTUŁ POMYSŁU
………………………………………………………………………………………………………………..

4. O CZYM JEST PROJEKT?
Napisz kilka zdań o swoim pomyśle

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. CO CHCECIE OSIĄGNĄĆ?
Jaką zmianę przyniesie projekt?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. KTO SKORZYSTA Z PROJEKTU?
Zaznacz grupy odbiorców:
· Członkowie organizacji
· Dzieci 
· Młodzież
· Seniorzy
· Mieszkańcy gminy
· Inni, jacy?.............................................................................................................

Przewidywana liczba uczestników działań:……………………

7. CO CHCECIE ZROBIĆ?
Jakie działania planujecie w ramach projektu?

· Szkolenia
· Warsztaty
· Zajęcia sportowe
· Wydarzenie
· Zakup wyposażenia/sprzętu
· Wizytę studyjną
· Inne, jakie? ………………………………………………………………………………………………………

8. JAKIE BĘDĄ EFEKTY PROJEKTU?
Co dzięki niemu osiągniecie?

· Nowy sprzęt/wyposażenie
· Nowe umiejętności
· Nowe partnerstwa
· Większa aktywność mieszkańców
· Lepiej przygotowana organizacja
· Inne, jakie?...........................................................................................................

9. SZACUNKOWA WARTOŚĆ I PRZEDMIOT PROJEKTU

Szacunkowa wartość projektu: ………………………………….. zł

Zestawienie rzeczowo - finansowe przedsięwzięcia:

Nazwa/ilość/wartość
1.  ……………………………………………………………………………………………………………………………..
2.  ……………………………………………………………………………………………………………………………..
3.  ……………………………………………………………………………………………………………………………..
4. ………………………………………………………………………………………………………………………………

10. DODATKOWE INFORMACJE
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, wyżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyżej/niżej zakresie: imię i nazwisko, telefon/e-mail przez Stowarzyszenie LGD Krasnystaw Plus ul. Matysiaka 7, 22-300 Krasnystaw w celu: dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia rozpoznania zapotrzebowania na ogłaszane projekty grantowe przez LGD.
 Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres naszej firmy biuro@lgdkrasnystaw.pl  spod adresu, którego zgoda dotyczy. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych.                                         

																				…………………………………………..
Data, podpis
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