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(Zaciemnione pola wypełnia organizator) 

NUMER WNIOSKU:  DATA WPŁYWU:  

ADNOTACJE:  

 

 
WNIOSEK 

o przyznanie wsparcia finansowego w ramach konkursu granowego 

„WEŹ KASĘ i ZRÓB 3” 
 

Organizowanego przez Fundację „Jesteśmy Blisko” 
 
 

Tytuł projektu:  

Nazwa wnioskodawcy:  

Rodzaj wnioskodawcy  
(zaznacz właściwe znakiem X) : 

Grupa Wolontariuszy: 

 Mieszkańcy Powiatu 
Włoszczowskiego 

 Pracownicy Grupy Koronea 

Organizacja 
pozarządowa 

Całkowity koszt projektu:  

Wnioskowana kwota 
grantu: 

 

Miejscowość / lokalizacja 
realizacji projektu: 

 

Opis projektu (skrócony opis 

celu projektu i zaplanowanych 
działań) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Strona 2 z 5 
 

 
 
 

1. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY 
 

 
DANE WNIOSKODAWCY 

  
 

DANE LIDERA 
 GRUPY WOLONTARIUSZY / ORGANIZACJI 

(osoba pełnoletnia, przedstawiciel, inicjatora 
projektu): 

Nazwa / Imię i nazwisko:   

Adres: 
(ul, miejscowość, kod pocztowy) 

  

Telefon kontaktowy:   

Adres e-mail:   

Nazwa firmy i wydziału 
(dot. Grupy Wolontariuszy 

składającej się z pracowników 
Grupy KORONEA): 

  

 
2. INFORMACJE O PROJEKCIE 

 
2.1.  Cele projektu: (Jakie cele zostaną osiągnięte w wyniku realizacji projektu?) 

1.   
 

2.   
 

3.   
 
 

2.2.  Opis projektu: (Na jakie problemy/ potrzeby odpowiada projekt? Do kogo skierowany 
jest projekt? Jak zostaną osiągnięte zakładane cele projektu? Jakie działania są 
planowane do realizacji w ramach projektu? Jaki jest termin realizacji poszczególnych 
zadań? 
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2.3 Rezultaty projektu: (Co powstanie lub jaka zmiana nastąpi w wyniku realizacji 
projektu? 

1. 

2. 

3. 

2.4 Beneficjenci projektu: (do kogo skierowany jest projekt?) 

DANE OSOBY POTRZEBUJĄCEJ, PRZEDSTAWICIELA PLACÓWKI, OBIEKTU, KTÓRY MA ZOSTAĆ OBJĘTY 
WSPARCIEM W RAMACH PROJEKTU 

Imię i nazwisko / Nazwa: 

ADRES / LOKALIZACJA: 

LICZBA BENEFICJENTÓW (liczba 
osób, które skorzystają z pomocy) 
Telefon kontaktowy: 

E-mail:
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3. KOSZTORYS (W kosztorysie 

odnotuj jedynie wydatki, które są 
niezbędne do realizacji projektu, i które pokryjesz z grantu, m.in. Materiały i towary 
remontowo – budowlane, materiały programowe i wyposażenie, usługi*) 
 

lp.  Kategoria kosztów Wartość zakupu 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

Razem:   

Łącznie wartość zakupów:   

   *w przypadku ujęcia tego rodzaju wydatku w budżecie Wniosku, Organizator Konkursu będzie 
indywidualnie rozpatrywał możliwość jego realizacji. 

 
 

______________________________________ 
         
                         Data i podpis Wnioskodawcy 

 (osoby uprawnionej / lidera) 
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Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że: 

- dane osobowe będą przetwarzane przez Fundację „Jesteśmy blisko” z siedzibą we Włoszczowie, ul. 

Jędrzejowska 79c, nr KRS 0000350393 (administratora danych) w celu niesienia pomocy rodzinom i 

osobom w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywanie szans tych rodzin i osób, niesienia pomocy 

osobom oczekującym na trudne, bądź drogie zabiegi medyczne oraz działania na rzecz osób 

niepełnosprawnych, realizowania pomocy społecznej oraz dla celów kontaktowych, 

- podanie danych jest niezbędne do wzięcia udziału w konkursie „Weź kasę i zrób 3” oraz do 

wypełnienia obowiązku prawnego oraz do realizacji prawnie uzasadnionych interesów art. 6 ust. 1 

lit. c) i f) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku 

(RODO). Prawnie uzasadnionym interesem realizowanym przez Fundację jest weryfikacja danych w 

celu zakwalifikowania do pomocy w ramach konkursu grantowego „Weź kasę i zrób 3”. Dane 

osobowe będą przetwarzane przez okres wymagany obowiązującymi przepisami. W przypadku nie 

uwzględnienia wniosku (nie przyznano środków) dane osobowe zawarte we wniosku zostaną 

usunięte niezwłocznie po zakończeniu oceny projektów i przyznaniu środków, 

- osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, jeżeli przetwarzanie danych może naruszać przepisy prawa, 

- odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty świadczące usługi księgowe, informatyczne, 

prawnicze.  

- w przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych można kontaktować się pod 

adresem e-mail:  iod@jestesmyblisko.pl 

 

CZYTELNE PODPISY LIDERA I WOLONTARIUSZY: 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

………………………………………………………………. 
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