Zalgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLASZANIA WNIOSKOW W RAMACH PROGRAMU
PN. ,AKTYWNY DOLNY SLASK” - BUDZET SPORTOWO-TURYSTYCZNY

1. DANE ZGLASZAJACEGO WNIOSEK

- Imie i nazwisko

- Numer PESEL

- Dane kontaktowe - numer telefonu i adres e-mail

2. PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE
- hazwa wniosku

- proponowany termin realizacji projektu (realizacja musi miesci¢ si¢ w terminie 01.08 —
31.12.2016r. i obejmowac poszczegbdlne etapy projektu — przygotowanie, przeprowadzenie i
rozliczenie zadania)

- proponowana lokalizacja realizacji wniosku (lokalizacja na terenie Wojewddztwa
Dolnoslaskiego) - wniosek dotyczy obszaru : (jeleniogérskiego, legnickiego, watbrzyskiego,
wroctawskiego, miasta Wroctaw) — nalezy wybrac jeden obszar:

O] jeleniogorskiego
O legnickiego

L] walbrzyskiego
[ wroctawskiego

] miasta Wroctaw
- rodzaj wniosku
1 wydarzenie o charakterze sportowym

L] wydarzenie o charakterze turystycznym

[ wydarzenie o charakterze sportowo-turystycznym
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3. SKROCONY OPIS PROJEKTU (max. 1000 znakéw ze spacjami) — podstawowe informacije dla
glosujacych (zostanie wySwietlony obok numeru do glosowania)

4.0PIS PROJEKTU I KONIECZNYCH DZIAELAN ZWIAZANYCH Z RELIZACJA ZADANIA
(max. 2000 znak6éw ze spacjami)

(Nalezy wskaza¢ potrzebe organizacji planowanego wydarzenia, jego pozytywny wplyw na
spoleczno$é Dolnego Slaska, ale przede wszystkim niezbedne elementy zadania, ktére powinny zostaé
uwzglednione na etapie ogloszenia konkursu np. ilo§¢ uczestnikéw, miejsce, czas trwania,
dyscyplinaly sportowale, charakter zadania oraz poszczegélne pozycje skladajace si¢ na jego koszt
calkowity)
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5. SZACUNKOWY KOSZT (szacowana suma wszystkich wydatkéw koniecznych do
realizacji zadania obje¢tego wnioskiem)

‘ Koszt catkowity ‘

PAMIETAI:

1/ Wykonawca Twojego pomystu zostanie wytoniony na drodze konkursu o wsparcie zadania publicznego.
Jesli Twoja organizacja planuje by¢ jednym z oferentow, pamietaj o zaplanowaniu wktadu wtasnego.
2/ Koszty administracyjne przy realizacji zadania nie moga wynosi¢ wiecej niz 10% kosztu catkowitego.

[J Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujacym imig i nazwisko, numer PESEL
oraz dane kontaktowe (adres e-mail i numer telefonu) przez Administratora Danych, ktorym jest Marszatek Wojewodztwa
Dolnoslaskiego z siedziba we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze Stowackiego 12-14, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Dolnoslaskiego, w celu weryfikacji wieku oraz mozliwosci kontaktu z wnioskodawcs.

(Miejscowo$¢, data i czytelny podpis)

Szanowny/a Pan Pani,

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) uprzejmie informuje, iz:

1/ Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane przez Administratora Danych, ktérym jest Marszatek
Wojewddztwa Dolnoslaskiego, z siedzibg we Wroctawiu 50-411, Wybrzeze Stowackiego 12-14, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji programu ,,Aktywny Dolny Slgsk”.
3. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich poprawienia.

4. Podanie Marszatkowi Wojewddztwa Dolnoslgskiego danych osobowych jest dobrowolne.



