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Strona 4

Formularz przystąpienia do Konkursu


Dziękujemy za zainteresowanie Konkursem „Studencki Projekt Społeczny”. Aby wziąć w nim udział, należy wypełnić formularz i przesłać go na adres: wolontariat@kronenberg.org.pl do 31 maja 2010. Pusty formularz zawiera 4 strony.

Zgłaszam chęć udziału w Konkursie „Studencki Projekt Społeczny”
[image: image5.png]KROTKA CHARAKTERYSTYKA INSTYTUCII (do 1000 znakéw)
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[image: image7.png]DANE ORGANIZACII/ INSTYTUC)I WSPIERANEJ PRZEZ PROJEKT





	IMIĘ 
	

	NAZWISKO
	

	TELEFON KOMÓRKOWY
	

	ADRES E-MAIL
	


	NAZWA UCZELNI
	

	WYDZIAŁ
	

	KIERUNEK STUDIÓW
	

	ROK STUDIÓW
	


	NUMER DOWODU OSOBISTEGO
	

	NUMER PESEL
	

	ADRES ZAMELDOWANIA
	Ulica:

	
	Numer domu/budynku:

	
	Kod pocztowy:

	
	Miejscowość: 


	ADRES KORESPONDENCYJNY (uzupełnić, jeśli adres jest inny niż zameldowania)
	Ulica:

	
	Numer domu/budynku:

	
	Kod pocztowy:

	
	Miejscowość: 


[image: image8.png]DANE WOLONTARIUSZY (MINIMUM 3 OSOBY)





	
	IMIĘ 
	NAZWISKO
	TELEFON KONTAKTOWY

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
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	PEŁNA NAZWA ORGANIZACJI/ INSTYTUCJI

	

	RODZAJ ORGANIZACJI/ INSTYTUCJI (zgodnie z kwalifikacją przyjętą w § 5 Regulaminu)

	· Organizacja pozarządowa

· Instytucja publiczna  

	DOKŁADNY ADRES ORGANIZACJI/ INSTYTUCJI

	Ulica:

	Numer domu/budynku:

	Kod pocztowy:

	Miejscowość:

	Telefon /fax 
	
	E-mail


	

	NUMER KRS ORGANIZACJI/INSTYTUCJI (w przypadku, gdy takiego nie posiada, proszę podać numer NIP)

	


[image: image10.png]NAZWA PROJEKTU:



 

	OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA ORGANIZACJI/INSTYTUCJI 

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	OSOBA DO KONTAKTU W ORGANIZACJI/INSTYTUCJI (uzupełnić, jeśli jest to inna osoba niż reprezentująca organizację/instytucję)

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Telefon
	
	E-Mail
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	CZY UDZIAŁ W PROJEKCIE BĘDZIE OTWARTY (czy w projekcie mogą wziąć udział osoby chętne, np. wolontariusze Citi)?

	· TAK

· NIE

	RODZAJ PLANOWANEJ POMOCY Z UZASADNIENIEM

	a) Opisz odbiorców projektu – do 1000 znaków:

b) Opisz cele projektu – do 1000 znaków:

c) Opisz zadania planowane dla wolontariuszy – do 1000 znaków:

d) Opisz planowane rezultaty projektu. Co zyskasz dzięki temu projektowi? Co zyskają inni? – do 1000 znaków:

e) Uzasadnij dlaczego chcesz zrealizować opisany projekt. Skąd motywacja, by zająć się tym tematem? – do 500 znaków:
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	Rodzaj wydatku
	Cena jednostkowa
	Liczba jednostek
	Kwota wnioskowana

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	Suma:
	
	ZŁ
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację Bankową im. Leopolda Kronenberga z siedzibą w Warszawie przy ul. Traugutta 7/9 (dalej Fundacja) oraz Bank Handlowy w Warszawie S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Senatorskiej 16 (dalej Citi Handlowy) moich danych osobowych oraz danych osobowych osób towarzyszących, zamieszczonych przeze mnie w zgłoszeniu, w tym danych zebranych w trakcie współpracy z Fundacją dla potrzeb organizacji i promocji Programu Wolontariatu w Citi Handlowy.

Wyrażam zgodę na zamieszczenie w materiałach dotyczących realizacji programu zdjęć z przebiegu mojej współpracy z Fundacją i innymi podmiotami w ramach jego realizacji. Przyjmuję do wiadomości, iż przysługuje mi prawo dostępu do danych i ich poprawiania. Powyższe dane przekazuję dobrowolnie.

Data złożenia formularza:



   Imię i nazwisko osoby zgłaszającej projekt:
































































































































































































Fundacja Kronenberga przy Citi Handlowy, ul. R. Traugutta 7/9, 00-067 Warszawa, telefon/faks: (+48 22) 826 83 24, wew. 17 i 23, wolontariat@kronenberg.org.pl, www.kronenberg.org.pl


