Bardzo Mloda Kultura 2023-2025
Formularz wniosku na Partnerstwa Lokalne / Inicjatywy w 2024 roku

FORMULARZ WNIOSKU

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

1. Imig¢ i nazwisko/ nazwa zglaszajacego inicjatywe:
2. Adres:

3. Numer kontaktowy:

4. Adres e-mail:

5. NIP (jesli posiada)

6. Przedstaw si¢ — kim jestes$, czym si¢ zajmujesz? (max. 1000 znakow)
(napisz kilka stéw o sobie, o doswiadczeniach w pracy zawodowej lub spotecznej, o osiggnigciach,
ktére moga by¢ przydatne w realizacji zadania)

7. Czym bedziesz si¢ zaymowac w projekcie? (max. 1000 znakow)
INFORMACJE O PARTNERZE

Partner 1
8. Imig i nazwisko partnera / nazwa instytucji, NGO / grupy nieformalnej
9. Adres:
10. Numer kontaktowy:
11. Adres e-mail
12. NIP (jesli posiada)

13. Kim jest parter i czym si¢ zajmuje? (max. 1000 znakow)
(Kim jest, czym sig zajmuje, czy ma doswiadczenie w realizacji projektow z miodziezg ?

14. Czym bedzie si¢ zajmowat w projekcie? (max. 1000 znakow)
(Czym bedzie si¢ zajmowacé w inicjatywie i jaki ma wplyw na jej ksztait?)

Partner 2
15. Imig¢ 1 nazwisko partnera / nazwa instytucji, NGO / grupy nieformalne;j:
16. Adres:
17. Numer kontaktowy:
18. Adres e-mail
19. NIP (jesli posiada)

20. Kim jest parter i czym si¢ zajmuje? (max. 1000 znakow)
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21.

22.

23.

24.

25

26.

27.

28

29.

30.

(Kim jest, czym si¢ zajmuje, czy ma doswiadczenie w realizacji projektéw z miodziezg ?)
Czym bedzie si¢ zaymowat w projekcie? (max. 1000 znakow)

(Czym bedzie si¢ zajmowac w inicjatywie i jaki ma wplyw na jej ksztait?)

OPIS INICJATYWY Z ZAKRESU ANIMACJI I EDUKACJI KULTUROWEJ
Nazwa (max 70 znakow)

Miejsce (lub miejsca) realizacji:

(scharakteryzuj krotko miejsce realizaji - podaj doktady adres realizacji, nazwe gminy i liczbe jej

mieszkancow)

Termin
(realizacji miedzy 15 sierpnia 2023 r. a 15 pazdziernika 2023 r.)

. Uczestnicy (max 800 znakow)

(Do kogo inicjatywa jest skierowana, ile osob bedzie bralo w niej udziat, w jakim beda wieku, itd.)

Diagnoza (max. 2000 znakow)

(Opisz przeprowadzong: jakimi metodami zostala/zostanie przeprowadzona, jakie sg jej wyniki. Opisz,
w jaki sposéb wiedza z mikro diagnozy zostanie wykorzystana w inicjatywie? Kto byl
odpowiedzialny za jej przygotowanie? Opisz grupy badanych odbiorcow.)

Szczegdétowy opis Inicjatywy (max. 2000 znakow)

(Opisz, w jaki sposdb wiedza z diagnozy zostanie wykorzystana w realizacji inicjatywy, przedstaw
poszczegolne etapy inicjatywy oraz jakie $rodki artystyczne i metody pracy zostang zastosowane w
projekcie.)

. Najwazniejsze cele realizacji Inicjatywy (max. 1000 znakow)

(Dlaczego wiasnie Twoja inicjatywa powinna by¢ zrealizowana? Jakie sa jej cele? Czy inicjatywa
odpowiada na potrzeby mtodziezy i jakie?)

Podmiotowe uczestnictwo mlodziezy. (max. 1200 znakow)

(Opisz, w jaki sposob bedq wzmocnione kompetencje spoteczne miodziezy Opisz jak wyglgdal proces
kreowania inicjatywy we wspélpracy z miodziezq. Jakie sq planowane zadania w inicjatywie w
ktérych wezmie udzial miodziez?)

Przewidywane rezultaty mi¢kkie i twarde wynikajace z realizacji inicjatywy:
(max. 1200 znakow)
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31. Plan promocji Inicjatywy w Srodowisku lokalnym. (max 1200 znakow)
(Opisz, w jaki sposob dotrzesz do uczestnikéw informacjg o inicjatywie oraz w jaki sposob bedziesz
informowac o nim w trakcie jego realizacji i po jego zakonczeniu.)

32. Harmonogram dzialan. Chronologiczny zapis kolejnych dzialan w ramach
inicjatywy:

L | Nazwa dzialania Opis dzialania Termin  wykonania
P od.... do ...

S I B

Wskazniki / Nie podlega ocenie przez komisje¢ konkursowa

1. Liczba uczestnikéw Projektu:

a) mtodziez (13-24lat)

b) inne grupy wiekowe (jakie)

2. Liczba zorganizowanych dziatan

3. Liczba odbiorcéw zorganizowanych dziatan

4. Liczba instytucji/organizacji zaangazowanych we wspotprace (prosz¢ wymienic jakie)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
wzigcia udzialu w naborze do wojewddzkiego programu Bardzo Mloda Kultura
2023-2025. Posiadam wiedzg, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do
realizacji celu, w jakim zostaly zebrane. Zostalam/em poinformowany, ze zgod¢ na
przetwarzanie danych moge wycofa¢ w dowolnym momencie.

Miejscowos¢ 1 data:

Podpis Uczestnika konkursu: Podpis Partneréw Uczestnika konkursu:
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