
FORMULARZ KONKURSOWY
IMIĘ I NAZWISKO:

.......................................................................................

DANE KONTAKTOWE: NR TEL. ADRES EMAIL
.......................................................................................

NAZWA ORAZ KRÓTKI OPIS ZGŁASZANEJ INICJATYWY:
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
......................................................................................

CELE ORAZ ZAKŁADANE REZULTATY ZREALIZOWANIA INICJATYWY:
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
......................................................................................

JAK REALIZACJA INICJATYWY PRZYCZYNI SIĘ DO ZREALIZOWANIA POTRZEB
WSKAZANYCH W DIAGNOZIE?

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................
......................................................................................

Załącznik nr 1



DLA JAKICH GRUP SPOŁECZNYCH DEDYKOWANA JEST INICJATYWA:
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
......................................................................................

WSTĘPNY PLAN DZIAŁANIA W KILKU PUNKTACH:
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

WSTĘPNY KOSZTORYS DZIAŁAŃ WRAZ Z PODANIEM UZASADNIENIA
WYDATKU: 

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

regulamin-dom-kultury-edycja-2024766.pdf
wykaz kosztów

kwalifikowanych oraz
regulamin programu



JAKA JEST ROLA M - GOK W WILAMOWICACH W PLANOWANEJ
INICJATYWIE:

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................
......................................................................................

Oświadczam, że ja niżej podpisana/podpisany zapoznałem się z Regulaminem Konkursu na inicjatywy kulturalne, 
wszystkie podane informacje we wniosku są zgodne z prawdą.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury w Wilamowicach w celu
przeprowadzenia
 i rozstrzygnięcia konkursu na inicjatywy społeczne w ramach projektu „Kulturalna energia Wilamowic”.

        Podpis osoby składającej wniosek
..........................................................................................


