OFERTA
DO GMINNEJ KOMISJI

ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH

W ZALESZANACH

O PRZYZNANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH

NA PROWADZENIE POZALEKCYJNYCH ZAJĘĆ ŚRODOWISKOWYCH
W……………………………….

1. Pełne dane osoby składającej wniosek
- imię, nazwisko …………………………

- adres ………………………………….

- tel. kontaktowy ………………………
- e-mail …………………………
2. Dotychczasowe doświadczenie w pracy z dziećmi i młodzieżą w okresie 2 poprzednich lat (prosimy wymienić działania podejmowane na rzecz dzieci i młodzieży)
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

3. Miejsce realizacji zadania (Dom Ludowy, remiza, itp.:). Jeżeli planowana realizacja zadania odbywać się będzie w różnych miejscach, proszę o ich wskazanie z uzasadnieniem takiej potrzeby:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

4. Opis planowanych działań w ramach pozalekcyjnych zajęć środowiskowych  ze szczególnym uwzględnieniem profilaktyki uzależnień (max. 1 strona)
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

5. Krótka charakterystyka uczestników – do kogo będą kierowane zajęcia, sposób rekrutacji, planowana ilość uczestników.
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

6. Harmonogram dzienny realizacji zadania z podaniem osób prowadzących zajęcia (proszę o przedstawienie harmonogramu, który umożliwi weryfikację prowadzonych zajęć). Harmonogram powinien mieścić się w ramach czasowych od 01.02.2020 r. do 30.11.2020 r.
	Lp.
	Data (ramy czasowe)
	Rodzaj planowanych zajęć
	Osoba odpowiedzialna

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	…
	
	
	


7. Sposób promocji zadania.
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

8. Sposób oceny efektów zadania.
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

9. Budżet zadania (wg poniższego wzoru):

	Lp.
	Działanie
(np.: zakup…; wynagrodzenie…)
	Ilość
	Cena  jednostkowa
	Wartość
	Z tego ze środków GKRPA
	Wkład własny

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	

	X
	RAZEM
	X
	X
	
	
	


Na podstawie art.6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w związku z art. 23 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych  osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia wniosku kierowanego do GKRPA w Zaleszanach oraz realizacji zadań z tego wynikających.
Wyrażam zgodę na prowadzenie zajęć
w ………………………………... (miejsce realizacji)

……………………………………..



……………………………………
(czytelny podpis dysponenta obiektu)




(czytelny podpis oferenta)

