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WNIOSEK O GRANT NA REALIZACJĘ CIEKAWEJ INICJATYWY 

ANIMACYJNEJ 

 

Konkurs adresowany jest do uczestników projektu : „Akademia Kaczawskich Liderów jako 
społeczny aspekt tworzonego Geoparku Kraina Wygasłych Wulkanów” który realizowany jest 
przez Stowarzyszenie „Lokalna Grupa Działania Partnerstwo Kaczawskie” w ramach operacji 

własnych. 

 

 

 

Tytuł projektu: ........................................................................................................................................... 

 

Okres realizacji projektu: od........... do........... 

 

Dane Koordynatora projektu:  

Imię: Nazwisko: Numer telefonu: E-mail: Adres do korespondencji: 

     

 

Prosimy opisać projekt i działania.  Na jakie potrzeby odpowiada projekt z perspektywy lokalnej 

społeczności. Jaki jest cel projektu?  

 

 

 

Jakie są planowane rezultaty / korzyści z przeprowadzonego projektu? 
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Finanse (Budżet Projektu) 

PLANOWANE KOSZTY 

Sposób obliczenia Suma 
L.P. 

OPIS KOSZTU (NP. ZAKUP FARB, 

NARZĘDZI, PRZYGOTOWANIE 

TABLICY, POCZĘSTUNEK itd.) 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

SUMA KOSZTÓW  

  

 

 

 

 OŚWIADCZENIE DO WNIOSKU APLIKACYJNEGO 

Oświadczam, że: 

1. W związku ze złożeniem przez (...imię i nazwisko …) wniosku o dotację na realizację 
projektu, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

2. W przypadku, gdy w ramach projektu planowana jest budowa infrastruktury przytwierdzonej 
do gruntu, niezbędne jest uzyskanie zgody właściciela gruntu na realizację projektu  

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie „Lokalna Grupa 

Działania Partnerstwo Kaczawskie”,  

2) mam prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

______________    ______________________ 

(data)       (podpis) 
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