Zatacznik nr 1

Formularz zgltoszeniowy w konkursie ,,Pokaz swoje SuperMOCE”

1. Podaj swoje imie i nazwisko, wiek oraz dane kontaktowe (nr telefonu, e-mail)

2. Napisz nam cos wiecej o sobie: czym sie zajmujesz, czym sie interesujesz, dlaczego
zdecydowates/tas sie zgtosi¢ swojg inicjatywe?

3. Opis inicjatywy

Tytut inicjatywy

Odbiorcy (opisz, do Opis:
jakiej grupy skierowana
jest inicjatywa, np.
rodziny, dzieci, osoby z
niepetnosprawnosciami,
mtodziez w wieku....;
podaj liczbe
uczestnikéw)

Grupa docelowa:

Liczba uczestnikow:




Opis inicjatywy (wybierz
wiodaca forme/metody
pracy, opisz
zaplanowany przebieg
Inicjatywy)

*Wystawa *Pokaz tanca *Spotkanie tematyczne *Wykiad
*Warsztat *Gra terenowa *Podcast *Teledysk *Przedstawienie
*Koncert *Nagranie *Inna (jaka?)

Scenariusz realizacji Inicjatywy:

Planowany termin

i miejsce realizacji
(wybierz przestrzenie
SKENDE: Miejscéwka,
Szwedzki Stéf,
Pumptrack, Skatepark,
tereny zielone, Strefa
Psa, pasaz handlowy
wewnatrz obiektu
SKENDE Shopping)

Kosztorys

Nazwa kosztu Kwota

Suma:




Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych powyzej danych osobowych w celu i zakresie
niezbednym do realizacji konkursu ,Pokaz swoje SuperMOCE”. Podanie danych jest
dobrowolne, ale niezbedne do udziatlu w konkursie w charakterze Autora/Autorki inicjatywy.

Data, podpis Autora/Autorki
lub opiekuna Prawnego*

Oswiadczam, iz akceptuje Regulamin konkursu ,Pokaz swoje SuperMOCE”

i zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych.

Data, podpis Autora/Autorki
lub opiekuna Prawnego*

Oswiadczam, iz zaprezentowany projekt Inicjatywy jest w catosci autorskim pomystem.

Data, podpis Autora/Autorki
lub opiekuna Prawnego*

* Formularz musi by¢ CZYTELNIE podpisany przez Autora/Autorke inicjatywy badz rodzica/opiekuna
prawnego w przypadku osoby niepetnoletniej



