
WZÓR FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO
„NAJLEPSZA INICJATYWA POZARZĄDOWA W GMINIE DOBRA-2025”
(załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu)

	DANE ORGANIZACJI REALIZUJĄCEJ INICJATYWĘ:

	nazwa:  ................................................................................................................................................................................

adres siedziby: .............................................................................................................................................................

telefon i e-mail kontaktowy: ..............................................................................................................................

nr w KRS lub wskazanie innej ewidencji: …………………………………………………………………………………………………………

	OPIS INICJATYWY ZGŁASZANEJ DO KONKURSU:

	1.
	Nazwa:
	

	
2.
	Termin realizacji (musi
zawierać się w okresie między
1 stycznia a 30 listopada 2025 r.):
	

	3.
	Miejsce realizacji:
	

	

4.
	Opis:
(maks. 2.000 znaków ze spacjami / 3/4 strony: opis przebiegu inicjatywy; najważniejsze
efekty dla społeczności, w której była realizowana, innowacyjność)
dodatkowo jest możliwość załączenia zdjęć i in. załączników, w tym linków do mediów społecznościowych / ogłoszeń www itp.

	

	
5.
	Zaangażowanie w przebieg inicjatywy wolontariuszy / wolontariuszek, członków /
członkiń organizacji oraz mieszkańców / mieszkanek:
(maks. 1.500 znaków ze spacjami / 1/2 strony: opis i liczba osób zaangażowanych, rodzaj
ich zaangażowania; liczba uczestników / uczestniczek inicjatywy)
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6.
	Współpraca przy realizacji inicjatywy z innymi organizacjami, z samorządem wojewódzkim / lokalnym oraz innymi podmiotami; w przypadku inicjatyw partnerskich – opis zaangażowania partnerów:
(maks. 1.500 znaków ze spacjami / 1/2 strony: rodzaj współpracy, nazwy partnerów /
podmiotów współpracujących)

	

	
7.
	Finansowanie inicjatywy:
(max. 1.500 znaków ze spacjami / 1/2 strony: wysokość środków finansowych
przeznaczonych na realizację inicjatywy, źródła finansowania; opis wkładu rzeczowego / osobowego ze strony realizatora)

	

	INICJATYWA zgłaszana przez:
(Prosimy zaznaczyć jedną z poniższych opcji)
· organizację będącą realizatorem inicjatywy
· inny podmiot:
nazwa podmiotu: .......................................................................................................................................................................

	OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI  SKŁADAJĄCEJ FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY:

	1. Oświadczam, że posiadam zgodę odpowiednich władz organizacji realizującej zgłaszaną inicjatywę na udział w konkursie na najlepszą inicjatywę pozarządową w Gminie Dobra-2025.
2. Oświadczam, że wszystkie dane podane w Formularzu są zgodne z prawdą.
3. Oświadczam, że wszyscy partnerzy realizujący zgłaszaną inicjatywę wyrażają zgodę na jej zgłoszenie do udziału w Konkursie (dotyczy inicjatyw realizowanych w partnerstwie).
4. Akceptuję warunki Regulaminu Konkursu i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
5. Zgadzam się na upowszechnienie i przetwarzanie danych podanych w Formularzu Zgłoszeniowym w celu prawidłowej realizacji Konkursu oraz jego promocji.
Potwierdzam powyższe oświadczenie:  TAK  NIE

	Imię i nazwisko osoby składającej formularz:
	

	Telefon kontaktowy*:
	

	E-mail kontaktowy*:
	


* - telefon oraz e-mail będą wykorzystane do kontaktu w sprawie składania ewentualnych
wyjaśnień lub w innych sytuacjach związanych z przebiegiem Konkursu
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