[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]a

FUNDACIA AKTYWIZACI!
1 ROZWOJU MEODZIEZY



Organizator:






Współorganizator:


Załącznik nr. 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

W konkursie : „NOWA PRZESTRZEŃ. NAJLEPSZA INICJATYWA DLA MŁODZIEŻY WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO”
Formularz prosimy wysłać na adres e-mail: konkurs@fundacjafarma.pl
Zgłaszający:
Nazwa zgłaszającego 
	


Adres:
	


E-mail:

	


Telefon kontaktowy: 
	



Osoba do kontaktu:

Imię i nazwisko 

	 


E-mail:

	


Telefon kontaktowy:

	


Do udziału w konkursie : „NOWA PRZESTRZEŃ. NAJLEPSZA INICJATYWA DLA MŁODZIEŻY WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO”

 zgłaszam inicjatywę:
Nazwa/ Tytuł
	


Nazwa instytucji realizującej (organizacja pozarządowa, JST, jednostka organizacyjna samorządu, grupa nieformalna):
	


Telefon kontaktowy: 

	


Fax:
	


E-mail:
	


I. Informacje o zgłaszanej inicjatywie na rzecz młodzieży:

Data rozpoczęcia i zakończenia:
	


Ilość podmiotów współpracujących przy realizacji działań i ich rola w przedsięwzięciu:
	


Inicjatywa jest działaniem jednorazowym / cyklicznym* 
(*niepotrzebne skreślić)
Streszczenie (krótka charakterystyka inicjatywy, cele, profil i ilość młodych osób zaangażowanych, odbiorcy, opis metod pracy z młodzieżą) 

	



Wskazanie i uzasadnienie innowacyjności realizowanej inicjatywy jak również metod pracy z młodzieżą (co wyjątkowego jest w Państwa inicjatywie? Co wyjątkowego w sposobie pracy z młodzieżą?):
	


Wpływ realizowanej inicjatywy i zastosowanych w niej metod na podniesienie poziomu aktywności społecznej młodzieży ze wskazaniem długofalowych korzyści (Czy obserwują Państwo zwiększenie się aktywności młodzieży po tym doświadczeniu? W czym ta aktywność się przejawia? Jakie znaczenie dla młodych ludzi miało to doświadczenie?)
	


Załączniki: (prosimy wymienić jakie np. sprawozdania z realizowanej inicjatywy, filmiki, zdjęcia,  kopie informacji prasowych, linki do informacji na  stronach www, rekomendacje, opinie młodzieży)
1………….
2. …………
3…………..
Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów zawartych w regulaminie konkursu, na podstawie przepisów ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.)
Oświadczam, iż posiadam zgodę autora zdjęć oraz osób umieszczonych na zdjęciach na wykorzystanie ich do celów zawartych w regulaminie konkursu. 
   …………..





……………………………………………

Data 
Podpisy osób reprezentujących instytucję zgłaszającą
Wypełniony czytelnie formularz zgłoszeniowy wraz z załącznikami  prosimy wysłać najpóźniej do dnia 8 września 2014r. za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres konkurs@fundacjafarma.pl
