Whniosek o mikrodotacje
w ramach programu ,,mikroDOTACIJE 2024”
wspotfinansowanego ze srodkow Miasta Szczecin

Rodzaj projektu

Tytut projektu

Termin realizacji projektu

Data
rozpoczecia

Data
zakonczenia

.. jako . .
Tryb ztozenia O Whioskodawca O jako Opiekun
CZESC 1: INFORMACIJE OGOLNE
Rodzaj projektu
Tytut projektu

. - . Data Data
Termin realizacji projektu . , .
rozpoczecia zakonczenia

.. jako . .

Tryb ztozenia O O jako Opiekun

Whnioskodawca

cztonkowie grupy
nieformalnej

w przypadku sktadania projektu jako Opiekun, prosze TU
wpisac cztonkdéw grupy nieformalnej (dane czfonkéw grupy-
imie i nazwisko, w tym lider), min. 3 osoby)

Nazwa podmiotu sktadajgcego
whniosek

numer KRS lub w innej
ewidencgji

numer

NIP

REGON

adres siedziby podmiotu

strona www

adres e-mail

nr konta bankowego

osoby reprezentujace
podmiot wraz z
piastowanym
stanowiskiem?

Osoba kontaktowa (telefon, e-mail)

CZESC 2: INFORMACJE O MIKRODOTACII

Streszczenie mikrodotacji

Cel realizacji mikrodotac;ji

1 osoby (imie i nazwisko) upowaznione do podpisania umowy na finansowanie mikrodotacji ze strony podmiotu wnioskujacego wg statutu

lub innego dokumentu

{ )] -
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;
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Miasto Szczecin




Opis potrzeby realizacji
mikrodotac;ji

Jaka zmiana ma nastapi¢ w wyniku
realizacji mikrodotacji?

Opis realizacji mikrodotacji

opis poszczegdlnych
dziatan realizacji
mikrodotac;ji

harmonogram dziatan

Opis dziatan promocyjnych

opis dziatan promocyjnych

llos¢ odbiorcow | Liczby
bezposrednich
llo$¢ odbiorcéw posrednich | Liczby

Opis rezultatéw mikrodotacji

rezultaty twarde
(ilosciowe)

rezultaty miekkie

sposoby monitorowania

Obszary priorytetowe

[0 dziatania realizowane w ramach inicjatyw w Tygodniu
Inicjatyw Pozarzadowych (10-14.06.2024 r.), z wytaczeniem
spotkania POD PLATANAMI (15.06.2024),

[ inicjatywa realizowana przez grupe nieformalng pod
auspicjami organizacji pozarzgdowej (Opiekuna)

[J mikrodotacja na rzecz sSrodowisk senioréw

[J mikrodotacja kierowana na rzecz dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym

[ realizacja mikrodotacji przez mtode organizacje pozarzgdowe

(tj. majace nie wiecej niz 24 m-ce w dniu ogtoszenia konkursu)

CzESC 3: BUDZET PROJEKTU

$rodki zewnetrzne/
wtasne finansowe
S i i/lub b
Ip. rodzaj/ nazwa wydatku koszt catkowity .Smdkl i/lub osobowe
wnioskowane wktad
wktad .
finansow
osobowy
y
1 Tres¢ Liczby Liczby Liczby Liczby
2 Tres¢ Liczby Liczby Liczby Liczby
L/,
. K
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ogétem

wartos¢ projektu Liczby zt
srodki w ramach mikrodotacji Liczby zt . %
srodki zewnetrzne/ wtasne
. . .ozt %
finansowe i/lub osobowe
w tym wkfad osobowy .ozt %
w tym wkftad finansowy .ozt %

Cze$é 4: OSWIADCZENIA
Oswiadczam(-y), ze:
1. proponowany projekt bedzie realizowany wytgcznie w zakresie dziatalnosci pozytku
publicznego Wnioskodawcy;
2. w ramach sktadanego projektu przewidujemy pobieranie*/niepobieranie* swiadczen
pienieznych od adresatow zadania;
3. wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;
4. Whnioskodawca nie zalega */zalega * z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan
podatkowych;
5. Whnioskodawca nie zalega */zalega * z optacaniem naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne;
6. znamy i akceptujemy zapisy Regulaminu programu ,,mikroDOTACIE” i jego zasady
w zakresie wnioskowania o przyznanie $rodkéw finansowych;

(* niepotrzebne skreslic)
miejscowos$é, dnia: podpisy 0séb upowaznionych:

INFORMACIA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

W trybie Rozporzgdzenia RODO (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r.) informujemy iz:
1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Sektor 3 z siedzibg w Szczecinie,

al. Wojska Polskiego 63/4, 70-76 Szczecin, NIP 852-26-05-918, REGON 321465650, KRS
0000491200.

2. Dane przekazane przez Panig/Pana bedga przetwarzane w celu realizacji zadania

publicznego ,mikroDOTACJE”, Umowa nr CRU/24/000035 z dnia 24.01.2024, pomiedzy
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Gming Miasto Szczecin a Fundacjg Sektor 3, ktdra znajduje sie do wgladu w siedzibie Sektor 3
Szczecin.

3. Dane przekazane przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

4. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania oraz zgdania usuniecia
i zapomnienia.

5. Przystuguje Pani/Panu o prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, iz dane osobowe przetwarzane
sg przez administratora niezgodnie z przepisami RODO. Podstawa prawna: ROZPORZADZENIE
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) art. 6 ust. 1le

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Czasem potrzebujemy skontaktowac sie odbiorcg dziatan, aby w petni pomédc — przestaé
dodatkowe informacje, czy dokumenty. W tym celu potrzebujemy Pani/Pana zgody na
zbieranie i przetwarzanie danych osobowych. Czasem potrzebujemy skontaktowac sie
odbiorcg, aby w petni pomdc — przestaé dodatkowe informacje, czy dokumenty. W tym celu
potrzebujemy Pani/Pana zgody na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych. Zgoda nie
jest obowigzkowa, jednak w przypadku jej braku nie bedziemy mieli mozliwosci pdzniejszego
kontaktu. Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
Fundacje Sektor 3, z siedzibg w Szczecinie (70-476), al. Wojska Polskiego 63/4, NIP 852-26-
05-918, REGON 321465650, KRS 0000491200 w celu kontaktow zwigzanych ze wsparciem
przez Fundacje Sektor 3 w ramach prowadzonego zadania publicznego, wg. Umowy nr
Umowa nr CRU/24/000035 z dnia 24.01.2024, pomiedzy Gming Miasto Szczecin a Fundacjg
Sektor 3, ktéra znajduje sie do wgladu w siedzibie Sektor 3 Szczecin.

Imie:

Nazwisko:

Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:
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Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) w kazdej chwili moge zazgda¢ usuniecia moich danych osobowych, poprzez wystanie
e-maila zawierajgcego stosowne zgdanie na adres: biuro@sektor3.szczecin.pl,

b) mam prawo zazgda¢ dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania oraz przeniesienia danych do innego administratora.

c) przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, iz dane osobowe przetwarzane sg przez

administratora niezgodnie z przepisami RODO.

(Czytelnie Imie i Nazwisko) (Data i podpis)
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