
                                                                                                                                                                                                                          

 

 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY MINI GRANTU 2024 

realizowanego w ramach „Korpus Solidarności – Rządowy Program Wspierania  

i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018–2030” 

 

W razie pytań  lub wątpliwości, prosimy o kontakt bezpośrednio pod adresem 

wolontariat.kielce@caritas.pl lub telefonicznie pod numerem: 664 031 039. Wypełniony 

formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać w wersji elektronicznej na adres: 

wolontariat.kielce@caritas.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30 kwietnia 2024 

roku do godz. 16:00  

 

Dane kontaktowe  Lidera mini grantu 

Imię i nazwisko  

Tel. kontaktowy   

Adres e-mail  

 

 

Informacje na temat zgłaszanej inicjatywy/zadania  

Nazwa inicjatywy/ 

zadania 

 

Termin realizacji 

inicjatywy/zadania 

 

Miejsce realizacji  



                                                                                                                                                                                                                          

 

 

 

Ilu wolontariuszy 

planujesz zaangażować 

do realizacji 

inicjatywy/zadania 

 

Do jakiej grupy odbiorców 

planujesz swoją 

inicjatywę/zadanie  

 

Cel ogólny inicjatywy/zadania (co ma celu działanie jakie chcesz/chcecie 

zrealizować) 

 

Działania realizowane podczas inicjatywy/działania (opisz po kolei, szczegółowo 

jakie konkretnie działania chcesz/chcecie podjąć)  

 



                                                                                                                                                                                                                          

 

 

 

Forma i rodzaj promocji Korpusu Solidarności (wskaż propozycje działań 

promocyjnych, które będą realizowane podczas mini grantu): 

 

 

Ogólny Kosztorys realizacji inicjatywy/zadania  

Nazwa kosztu i sposób kalkulacji  

(np. zakup poczęstunku -  komplet 

500 lub zakup  materiałów sztuk 5 x 

50 zł, itp.)  

Suma kosztów   

  

  

  

  

 

Dodatkowe uwagi i wyjaśnienia dotyczące zaplanowanych działań i budżetu 

inicjatywy/zadania 

 

 



                                                                                                                                                                                                                          

 

 

 

Miejscowość:  Data:  

Imię:  Nazwisko:  

 

1. Administratorem danych osobowych jest Caritas Diecezji Kieleckiej mająca siedzibę przy ul. Jana 

Pawła II 3 w Kielcach. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Urszula Miksiewicz, 

iod.kielce@caritas.pl, tel. 41 344 52 82 w. 225. 

2. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a-d oraz art. 9 ust. 2 lit. 

a, c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  

z dnia 27 kwietnia 2016 r.– dane osobowe są niezbędne dla realizacji mini grantu 

3. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji mini grantu. 

4. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 

5. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 
Ja, …………………………………………zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu moich danych 

osobowych. 

………………………………………   …………………………………… 

/data/       /podpis uczestnika/ 

Wyrażam zgodę na: 

☐ wyrażam zgodę na utrwalenie i publikację mojego wizerunku na stronach internetowych i w 

mediach społecznościowych Administratora; 

 

………………………………………   …………………………………… 

/data/       /podpis 

 

 


