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ZGŁOSZENIE DO KONKURSU „MŁODZI MAJĄ GŁOS” 
realizowanego w ramach programu „Żary, tu chcę żyć!!!”
Wspólnie działamy na rzecz Europy zielonej, konkurencyjnej i sprzyjającej integracji społecznej.
POMYSŁODAWCA/CY*:
1. Imiona,  nazwiska i wiek zgłaszających:
a. ………………………………………………………………………………………
b. ………………………………………………………………………………………
c. ………………………………………………………………………………………
d. ………………………………………………………………………………………
2. Telefon kontaktowy: 
………………………………………………………………………………………
3. Adres e-mail kontaktowy:


………………………………………………………………………………………
4. NAZWA INICJATYWY
…………………………………………………………………………………………………. 
OPIS WYDARZENIA/PROJEKTU: 
Rodzaj projektu (można zaznaczyć kilka podpunktów):
· warsztat artystyczny
· impreza plenerowa
· przegląd artystyczny 
· koncert
· wystawa
· spotkanie z ciekawym człowiekiem
· impreza sportowa
· impreza rekreacyjna
· inny: jaki? …………………………………………………………………………………………
Charakterystyka projektu: (cele projektu, przewidywane etapy realizacji wydarzenia, oczekiwania i rezultaty)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
GRUPA DOCELOWA: (charakterystyka odbiorców/uczestników wydarzenia )
a. do kogo skierowany jest projekt? ………………………………………………………………………….
b. przewidywana liczba odbiorców/uczestników: …………………………………………………………. 
c. przewidywany całkowity koszt wydarzenia: ………………………………………………………………………………..
d. szacunkowe zestawienie kosztów
	L.P
	NAZWA KOSZTU
	WARTOŚĆ BRUTTO
	SPOSÓB OSZACOWANIA

	Przykład
1.
	Występ zespołu X
	10000,00
	Rozmowa telefoniczna z menadżerem zespołu

	
	
	
	

	
	
	
	


e. na ile i w jaki sposób projekt zaktywizuje i zintegruje społeczność lokalną? 
………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że zapoznałem/am* się i akceptuję Regulamin konkursu oraz Klauzulę informacyjną, będącą integralną częścią Regulaminu. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora lub podmiotów przetwarzających na jego zlecenie  danych moich /mojego dziecka* w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia działań konkursowych. 
Żary, dnia …………………………………  
a.……………………………………………… b…………………………………………….
c. ……………………………………………..  d. …………………………………………..
Czytelny podpis zgłaszających lub  opiekuna prawnego w przypadku osób niepełnoletnich
*niepotrzebne skreślić
Projekt „Żary, tu chcę żyć!!!” finansowany ze środków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 2014-2021 realizowany jest w ramach programu „Rozwój lokalny"
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