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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

 

NAZWA INICJATYWY: 

(pamiętaj, aby tytuł zadania był krótki, chwytliwy, działający na wyobraźnię) 

…………………………………………………………………………………………………………………………................…………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………. 

DANE WNIOSKODAWCY: 

 (kim jesteś? Zaznacz właściwe)  

➢ Osoba indywidualna 

 Imię i nazwisko : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nr telefonu: …………………………Adres e-mail …………………..........................  

➢ Grupa nieformalna/organizacja pozarządowa  

Imię i nazwisko lidera 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nr telefonu: ……………………..Adres e-mail :……………………………………..... 

 

 Imię i nazwisko opiekuna prawnego, jeśli lider jest niepełnoletni: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Lista członków grupy nieformalnej:  

Lp. Imię i nazwisko 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

 

Czy autorzy inicjatyw są związani z Ustroniem? (Pytanie dotyczy wyłącznie wnioskodawców, którzy nie mieszkają na stałe w Ustroniu, ale np. pracują/uczą się na 

terenie Ustronia).  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

OPIS INICJATYWY: 

 (opisz pomysł na inicjatywę krok po kroku, co chcesz/chcecie zrealizować) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

MIEJSCE REALIZACJI 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CZAS REALIZACJI 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

KTO BĘDZIE REALIZOWAŁ: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

KTO BĘDZIE UCZESTNICZYŁ: (odbiorcy - do jakiej grupy będzie skierowana inicjatywa) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CEL INICJATYWY: (dlaczego chcesz/chcecie ją realizować? Na jaką potrzebę odpowiada) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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HARMONOGRAM:(podaj ramy czasowe kluczowych działań, w jakich zamierzasz zrealizować inicjatywę)  

 

Termin Działanie 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

ZWIĄZEK Z DIAGNOZĄ LOKALNĄ 

(W jakim stopniu inicjatywa odnosi się do wniosków zawartych w raporcie z diagnozy potrzeb? Do których rekomendacji zawartych w diagnozie potrzeb się 

odwołuje 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CZY  W INICJATYWIE MOGĄ WZIĄĆ UDZIAŁ OSOBY MIESZKAJĄCE LUB DZIAŁAJĄ NA TERENIE MIASTA USTROŃ W WYBRANYCH 

DZIELNICACH USTRONIA (proszę podać które dzielnice będą zaangażowane) ? Jeśli tak, to prosimy krótko opisać, w jaki sposób te grupy mogą uczestniczyć w 

inicjatywie i w jaki sposób Państwo zapewnią obecność przedstawicieli tych grup w działaniach? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

 BUDŻET: (Opisz koszty projektu, ile potrzebujesz pieniędzy? Sprawdź regulamin, jakie są uwzględnione koszty!)  

Lp.  Nazwa kosztu Kwota w zł 

    

    

    

    

    

    

SUMA  

  

PROMOCJA: 

 (Opisz sposoby rozpowszechniania informacji o inicjatywie, jak będziesz docierać do osób zainteresowanych, mediów?) 

…............................................................................................................................ ....................................….................................................................................................

..................................................................…...................................................................................................................................................................................................

.......................... 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem naboru inicjatyw, akceptuję jego postanowienia oraz że podane we wniosku informacje są 

zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym. 

 a) Administratorem danych osobowych jest Miejski Dom Kultury „Prażakówka” w Ustroniu z siedzibą ul. Ignacego Daszyńskiego 28, 43-450 Ustroń. Pozostałe 

informacje z zakresu ochrony danych osobowych dostępne są w siedzibie Administratora. 

 b) Udział w inicjatywie jest równoznaczny z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji inicjatywy . 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby naboru inicjatyw oraz ewentualnego późniejszego etapu realizacji inicjatywy, zgodnie z 

ustawą o ochronie danych osobowych oraz RODO.  

 

            

Miejscowość, data                                              Podpis wnioskodawcy  

 

 

 

...........................................................           …........................................................... 

 


