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ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU

FORMULARZ WNIOSKU w konkursie Moc Matych Spotecznosci Lédzkie 2026

UWAGA: Wniosek wypelniamy w Generatorze Ofert

| WYBOR SCIEZKI W JAKIEJ SKLADANY JEST WNIOSEK:
e organizacja pozarzgdowa
e grupa nieformalna z Patronem

Il INFORMACJE O WNIOSKODAWCY (organizacji/patrona)

1. Nazwa organizacji pozarzgdowej
(UWAGA: w przypadku sktadania wniosku przez grupe mieszkancéw (grupa
nieformalna) w tym miejscu wpisujemy nazwe organizacji pozarzgdowej
wspierajgcej — Patrona uzyczajgcego osobowosci prawnej grupie mieszkancow

*1

2. Forma prawna organizacji *Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
e stowarzyszenie

klub sportowy

fundacja

koto gospodyn wiejskich

Inne:

3. W jakim rejestrze figuruje organizacja: *Zaznacz tylko jedng odpowiedz.
e Krajowy Rejestr Sgdowy (KRS)
e |nne: np. ewidencja

4. Prosze poda¢ numer w rejestrze (lub ewidenciji) i date rejestracji (wpisu) *

Numer:

Data:

5. Numer NIP

! *\WWymagane
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6. Adres organizacji oraz adres do korespondenciji (jesli jest inny) *

Adres siedziby:

Adres do korespondencji:
Adres email:

Telefon kontaktowy:

7. Numer rachunku bankowego*

8. Informacja o osobach upowaznionych do zaciggania zobowigzanh i podpisywania
umow w imieniu wnioskodawcy (zgodnie z dokumentami potwierdzajgcymi
osobowosc¢ prawng, np. KRS):

LP | IMIE | NAZWISKO FUNKCJA EMAIL

1

2

Il INFORMACJE O GRUPIE NIEFORMALNEJ:

1. Nazwa grupy nieformalnej:

1. Skfad grupy nieformalne;:

LP IMIE | NAZWISKO EMAIL

1

2

3

2. Numer kontaktowy:

XXX-XXX-XXX
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IV INFORMACJE O PROJEKCIE:
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1.Tytut projektu:

UWAGA! max. 10 wyrazow

2. Termin realizaciji:

od dd.mm.rrrr. - do dd.mm.rrrr.

3. Krotki opis projektu:

4. Miejsce realizacji projektu:

Wskazcie wojewddztwo, miejscowosc, oraz konkretne miejsce o ile to mozliwe np.
rynek, szkofta, Swietlica wiejska, siedziba organizacji itp

5. Co konkretnie chcecie zrobic¢ i kto bedzie zaangazowany w realizacje projektu?

Opiszcie szczegotowo co chcecie zrobi¢ i w jaki sSposob zaangazujecie do
dziatania lokalng spotecznoS$c¢, partnerow oraz inne instytucje.

6. Dlaczego chcecie zrealizowac¢ wasz pomyst? Jaki problem spoteczny chcecie
rozwigzac?

Dlaczego uwazacie, ze realizowane dziatania sg wazne dla odbiorcow, na jakie
istotne potrzeby odpowiadajg.

7. Kto bedzie odbiorcg waszych dziatan?

Podaj doktadng liczbe odbiorcow. Czy i jak chcecie wigczy¢ uczestnikow w
bezposrednig realizacje projektu?

8. W jaki sposob Wasz projekt bedzie realizowat cele konkursu i przyczyniat sie do
zwiekszenia lokalnej odpornosci spotecznej na kryzysy?

9. Harmonogram dziatan:

LP DZIALANIE: TERMIN REALIZACJI:
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10. Planowane rezultaty waszych dziatan i sposoby ich monitorowania:

L p.

Nazwa rezultatu

Planowany poziom Sposob monitorowania
osiggniecia rezultatu

wiadomos¢ z
akresu
dpornosci na
ytuacje
kryzysowe
obowigzkowy -

Liczba osob, ktore
wyniku projektu
wiekszg swoja

in. 2)

bjetych

sparciem i
uczestniczacych w

ziataniach
projektowych
obowigzkowy -

Liczba
eneficjentéw
ezposrednich -
sOb bezposrednio
in. 19)

ezultatéow projektu
lub do ktérych
ocieraja
informacje o
projekcie
obowigzkowy -

Liczba
eneficjentow
posrednich - osob,
ktore korzystajg z
in. 100)
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Np. warsztaty, Np. ilos¢ godzin Np. ankieta, test przed i
szkolenie, wzrost warsztatow, po zajeciach, lista
wiedzy, wzrost szkolenia, ilos¢ obecnosci, dokumentacja
praktycznych uczestnikow, wzrost u zdjeciowa, quiz,
umiejetnosci 80% uczestnikow rozmowy, wywiady, itp.
warsztatow wiedzy z
zakresu

11. W jaki sposéb planujecie promowac¢ wasze dziatania i upowszechniac¢ rezultaty?

Opisz, w jaki sposob bedziecie promowac swoj projekt przed, w trakcie realizacji i
po zakonczeniu dziafan.

12. Czy podczas realizacji projektu planujesz podejmowac dziatania z
poszanowaniem srodowiska naturalnego? Jesli tak, opisz, jakie konkretne dziatania
proekologiczne zamierzasz wdrozyc.

https://opus.org.pl/misja-cyrkularnosc/wydarzenia

Pyt. tylko dla organizacji.

13. Jesli projekt obejmuje rozwdj instytucjonalny organizacji, opisz: jakie dziatania
zamierzasz zrealizowac oraz jakich zakupdw chcesz dokonac i jak wptyng one na
funkcjonowanie organizac;ji?

14. Budzet:

Ip | NAZWA KOSZTU LICZBA | NAZWA | PRZEWIDYWANY
Np. Koszt artykutow JEDNOSTEK SZACUNKOWY
spozywczych na spotkanie MIARY KOSZT W ZL
integracyjne, wynagrodzenie Np. 5 sztuk,1
specijalisty, zakup materiatéw komplet,1 umowa
na warsztaty, catering itp. 2 miesigce itp.

1 Przyktad: Przyktad: Przyktad:
Koszt zakupu artykutéw 2 spotkania 2 000,00 zt
spozywczych na 2 spotkania
integracyjne dla 25 oso6b

2
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Koszty rozwoju
instytucjonalnego - tylko dla
organizacji (do 50%)

Koszty administracyjne (do
10%)

RAZEM | 5 000,00 zt

Whnioskowana kwota mikrograntu (cyfrowo i stownie)*

min. 3 000,00 zt (trzy tysigce ztotych)
max. 5 000,00 zt (pie¢ tysiecy ztotych) - grupy nieformalne
max. 9 000,00 zt (dziewie€ tysiecy ztotych) - organizacje pozarzadowe

Klauzula informacyjna MMS kodzkie 2026

Obowiazek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest CENTRUM PROMOCJI |
ROZWOJU INICJATYW OBYWATELSKICH OPUS (dalej: ,,ADMINISTRATOR
17), z siedzibg: ul. Narutowicza 8/10, 90-135 £6dz. Z Administratorem mozna
sie kontaktowac pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul.
Narutowicza 8/10, 90-135 £6dz lub drogg e-mailowg pod adresem:

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sig
skontaktowac pod adresem mailowym:

3. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzqdzenla Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb 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), ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie w celu:

1. realizacji dziatan Administratora — art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e RODO - dane
beda przetwarzane przez 5 lat od zakoniczenia roku, w ktérym
zatwierdzone zostato sprawozdanie finansowe;

2. dochodzenia i obrony roszczen — art. 6 ust. 1 lit. f RODO - dane
osobowe beda przechowywane przez okres 3 lat od zakonczenia
wydarzenia.

5. Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.
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6. Administrator nie zamierza przekazywac danych do panstw trzecich.
7. Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na
podstawie przepiséw prawa lub umowy powierzenia przetwarzania danych.
8. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do:
1. Zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usunigecia lub ograniczenia przetwarzania,
2. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze przenoszenia
danych,
3. whniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jego nie podanie powoduje
brak mozliwosci udziatu w dziataniach Administratora.
10. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyz;ji.
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