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FORMULARZ WNIOSKU NA LOKALNĄ AKCJĘ WOLONTARYSTYCZNĄ
W RAMACH KORPUSU SOLIDARNOŚCI - PROGRAMU WSPIERANIA I ROZWOJU WOLONTARIATU SYSTEMATYCZNEGO NA LATA 2018 – 2030
„SIEĆ DOBRYCH DZIAŁAŃ”


POUCZENIE co do sposobu wypełniania wniosku:
Formularz należy wypełnić wyłącznie w białych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy poszczególnych polach. Pola opisu mogą zostać rozszerzone. 

I. Podstawowe informacje o akcji
	1. Tytuł akcji
	


	2. Termin realizacji projektu[footnoteRef:1]) [1: ) Maksymalny termin realizacji zadania dla projektów to okres 01.10.2025 - 08.12.2025] 

	Data rozpoczęcia
	
	Data zakończenia
	



II. Dane wnioskodawców 
	1. Dane wnioskodawców (min. 3 członków grupy – wolontariuszy, należy podać imię, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL)

	1. Lider:

2.


3.



	2. Dane kontaktowe lidera projektu (osoby odpowiedzialnej za akcję - telefon, e-mail)
	






III.	Zakres rzeczowy projektu
	 1. Opiszcie akcję, w szczególności opiszcie co zrobicie, jaki jest Wasz cel, działania, miejsce realizacji i grupa odbiorców, którymi działaniami będziecie promować wolontariat i Korpus Solidarności?

	Jaki jest cel akcji?
	



	

Co planujecie?
(działania)

	





	

Gdzie i kiedy?


	




	
Dla kogo? (szacunkowa liczba osób)

	




	
W jaki sposób będziecie promować wolontariat i Korpus Solidarności?
	




	 2. Kogo planujecie zaangażować do pomocy w realizacji akcji (w tym liczba wolontariuszy/ mieszkańców/ organizacji biorących udział w projekcie wraz z informacją, w jakie działania zostaną zaangażowani)? (Z kim?)

	





	3. Promocja projektu (w jaki sposób będziecie promować projekt wśród lokalnej społeczności, w jaki sposób mieszkańcy będą zachęcani do aktywnego udziału w nim?)

	



	4. Wyjaśnijcie, dlaczego Wasz projekt jest ważny i ma zostać sfinansowany (Po co?)

	



	5. Czy Wasz projekt dotyczy wsparcia konkretnej placówki? Jeśli tak, to wpiszcie nazwę, adres i kontakt do placówki. 
Zgłoszenie tych danych jest jednoznaczne z potwierdzeniem, że placówka potwierdza gotowość współpracy przy projekcie lub akceptuje jego realizację, jeśli odbywa się on na terenie, który jej formalnie podlega.

	





IV.	Szacunkowa kalkulacja kosztów projektu (w przypadku większej liczby kosztów istnieje możliwość dodania kolejnych wierszy) 

	Lp.

	Rodzaj kosztu i jego przeznaczenie (ilość sztuk/godzin itp.)
	Koszt całkowity (zł)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Koszty ogółem:
	



Miejscowość, data: ........................................................

.................................................................
.................................................................
.................................................................
(podpisy wnioskodawców)



Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych


W związku z korzystaniem z usług zadania publicznego pn. „Sieć Dobrych Działań” przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS, z siedzibą przy ul. Rudzkiej 13c, 44-200 Rybnik, tel. 32 739 55 12, 
e-mail: cris@cris.org.pl, strona internetowa cris.org.pl;
1. Celem przetwarzania danych jest obsługa w/w zadania publicznego, realizowanego w ramach konkursu „Partnerstwo dla Wolontariatu. Edycja 2024”, w ramach rządowego programu „Korpus Solidarności – Program Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030”. 
1. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 – to jest poniższa zgoda osoby, której dane dotyczą,
1. Dane będą przechowywane do zakończenia realizacji w/w zadania publicznego 
z zachowaniem okresu koniecznego do przechowywania danych wskazanego przez Instytucję Zarządzającą rządowym programem „Korpus Solidarności – Program Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030”;
1. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od CRIS dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych – zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych;
1. Przysługuje Pani/Panu prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w każdej chwili poprzez złożenie pisemnego oświadczenia o wycofaniu zgody na ręce przedstawiciela CRIS, przy czym wycofanie zgody nie przekreśla legalności przetwarzania danych przed ich wycofaniem;
1. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
1. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do obsługi w/w zadania publicznego. Brak zgody na przetwarzanie danych oznacza brak możliwości uczestniczenia 
w zadaniu publicznym.

.................................................................
.................................................................
.................................................................
(podpisy wnioskodawców)

[image: Obraz zawierający Grafika, logo, zrzut ekranu, design

Opis wygenerowany automatycznie]
image1.jpeg
KOMITET
DO SPRAW
POZYTKU
PUBLICZNEGO

NIW

Narodowy Instytut Wolnosci
ju Spoteczefistwa Obywatelskie:

Sfinansowano ze sSrodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci -
Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach
Korpusu Solidarnosci — Rzadowego Programu Wspierania i Rozwoju
Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030

Rzqgdowy Program

Wspierania i Rozwoju
Wolontariatu Systematycznego
na lata 2018-2030

Korpus
Solidarnosci




image2.png
ul. Rudzka 13C, 44-200 Rybnik NIP 642-27-60-825
Centrum Rozwoju Inicjatyw tel. 32 739-55-12 | 32 423-70-34 REGON 277827756
Spotecznych CRIS e-mail: cris@cris.org.pl www.cris.org.pl




