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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY MINI GRANTU 2026
realizowanego w ramach ,,Korpus Solidarnosci — Rzagdowy Program Wspierania
i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030"

W razie pytan lub watpliwosci, prosimy o kontakt bezposrednio pod adresem
wolontariat.kielce@caritas.pl lub telefonicznie pod numerem: 664 031 039. Wypetniony
formularz zgtoszeniowy prosimy przestac w wersji elektronicznej na adres:

wolontariat.kielce@caritas.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31 marca 2026 roku
do godz. 16:00

DANE KONTAKTOWE LIDERA PROJEKTU

Imie i nazwisko

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

Data Urodzenia

ZESPOL PROJEKTOWY (WOLONTARIUSZE)

Imie i nazwisko
Zadania w Projekcie
oraz ukonczony wiek

KOMITET Sfinansowano ze srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci -
o DO SPRAW Centrum Rozwoju Spoteczefistwa Obywatelskiego “
~ POZYTKU NIW w ramach Korpusu Solidarnosci - Rzagdowego Programu y
P! 3 Y g ¥ Korpus

PUBLICZNEGO plorodeny nstyEsincte Wspierania i Rozwoju Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030 Solidarnosci
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INFORMACIJE NA TEMAT ZGtASZANEJ INICJATYWY/PROJEKTU - OPIS

Tytut projektu

Termin realizacji projektu

Kto bedzie odbiorcy projektu? (nazwa
stowarzyszenia/fundacji/inne )

Liczba odbiorcow projektu

Cel projektu (opisz krotko, dlaczego sprawa,
ktorg wolontariusze chca sie zajgé jest wazna)

Streszczenie projektu (opisz krétko, czego
dotyczy, w jaki sposdb bedzie realizowany)

Zaktadane rezultaty projektu (co powstanie
w ramach projektu np. publikacja, scenariusz
warsztatow, szkolenie, narzedzie, festyn, remont)
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Centrum Ropwep Splecaatitna Obpmatekisgo

Sfinansowano ze srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci -
Centrum Rozwoju Spoteczefistwa Obywatelskiego
w ramach Korpusu Solidarnoéci - Rzgdowego Programu
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przekroczy¢ 1000 zt brutto )

Budzet projektu ( wskaz wydatki niezbedne do poniesienia w zwigzku z realizacjg projektu; catkowity budzet nie moze

Lp. | Nazwa wydatku Kwota wydatku

suma

podczas projektu):

Forma i rodzaj promocji Korpusu Solidarnosci (wskaz propozycje dziatari promocyjnych, ktére beda realizowane

OSWIADCZENIA OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK - LIDERA

Lider projektu sktadajgc wniosek oswiadcza, ze zapoznat/a sie z regulaminem | Tak / Nie
konkursu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania

Oswiadczam, ze mam aktywne konto w Systemie Obstugi Wolontariatu z | Tak/NIE
potwierdzonymi godzinami jako wolontariusz. lloé¢ godzin

potwierdzonych
w SOW

Oswiadczam, ze jako Lider lub cztonkowie zespotu nie realizowalismy dotychczas
Mini Grantu w ramach konkurséw Caritas Kieleckiej ze srodkéw NIW- CRSO.

Tak/Nie

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 r. nr 101, poz. 926 z pdin. zm.) oswiadczam, ze wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym wniosku w celu
prawidtowego przeprowadzenia Konkursu i Projektu Wolontariackiego. Mam
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych
jest dobrowolne.

Tak / Nie
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Miejscowosc¢: Data:

Imie: Nazwisko:

1. Administratorem danych osobowych jest Caritas Diecezji Kieleckiej majgca siedzibe przy ul. Jana
Pawfa Il 3 w Kielcach. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Urszula Miksiewicz,
iod.kielce@caritas.pl, tel. 41 344 52 82 w. 225.

2. Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a-d oraz art. 9 ust. 2 lit.
a, c ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

z dnia 27 kwietnia 2016 r.— dane osobowe sg niezbedne dla realizacji mini grantu

3. Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji mini grantu.

4. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;

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

Ja, zapoznatam/em sie z informacja o przetwarzaniu moich danych
osobowych.

/data/ /podpis Lidera projektu/
Wyrazam zgode na:

[] wyrazam zgode na utrwalenie i publikacje mojego wizerunku na stronach internetowych i w
mediach spotecznosciowych Administratora;

/data/ /podpis
KOMITET Sfinansowano ze srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci -
o DO SPRAW Centrum Rozwoju Spoteczefistwa Obywatelskiego
~ POZYTKU NIW w ramach Korpusu Solidarnoéci - Rzgdowego Programu
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