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Zatgeznik nr 1
do Regulaminu Funduszu Stypendialnego Stowarzyszenia Swiatowid pn. Miody Wielki

numer wniosku:

WZOR WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM

W RAMACH FUNDUSZU STYPENDIALNEGO STOWARZYSZENIA SWIATOWID
PN. MLODY WIELKI

W ROKU 2017/2018

DLA GMIN: Czerniejewo, Gniezno, Orchowo, Niechanowo, Trzemeszno,
Witkowo oraz MIASTA Gniezno

Whiosek skiada:

Imieg i nazwisko

Adres zamieszkania

Pesel

E-mial, telefon

Adres szkoly/uczelni:

Kierunek/specjalizacja




CZESC | — INFORMACJE O POTENCJALNYM STYPEDYSCIE czyli o
WNIOSKODAWCY

1. Prosimy o podanie krétkiej informacji o sobie (o swoim hobby, pasjach, zainteresowaniach), o
dotychczasowym doswiadczeniu w pracy spolecznej jako wolontariusz i realizacji projektéw
spotecznych, o swoich dziataniach na rzecz lokalnych spolecznosci innych grup spolecznych o

udziale w akcjach i wydarzeniach organizowanych wspdlnie z innymi podmiotami czy
organizacjami. /max. 2000 znakéw/

2. Prosimy o podanie krotkiej informacji o szkole/uczelni do jakiej uczeszcza Wnioskodawca (nazwa,
rok/klasa, specjalizacja, kierunek, srednia ocen za ostatni rok nauczania). Prosze o podanie

informacji dlaczego wybrano ten konkretny kierunek edukacji? Motywy podjecia tej decyzji. /max.
1000 znakdw/ -

3. W jaki spos6b dowiedziates/as sie o Miodym Wielkim Funduszu Stypendialnym Stowarzyszenia
Swiatowid? (prosimy podaé¢ wszystkie zrédta informacji)

[ z ogloszenia prasowego

[ z internetu (prosimy podaé adres strony)
[[] od przedstawicieli samorzadu lokalnego
[ z telewizji lokalnej

[0 z lokalnego radia

[J bezposrednio od Stowarzyszenia Swiatowid

[ z plakatu/ogloszenia

[J od 0s6b znajomych, rodziny

[0 inaczej — jaK?......cc.ooveeeeeeceee e



CZESC Il — OPIS PROJEKTUWOW JAKI WNIOSKODAWCA CHCE
ZREALIZOWAC W ROKU 201712018 JAKO SWOJA DZIALALNOSC
SPOLECZNOSC NA RZECZ DOBRA WSPOLNEGO

Prosimy o opisanie projekiu zakfadajagcego wspoéine dzialania mieszkancow.

1. Prosimy opisaé na jakie potrzeby odpowiada projektly proponowany do realizacji w ramach dzialan
Whnioskodawcy z perspektywy spolecznosci lokalnej. Prosimy o opisanie réowniez tej spolecznosci ~
jaka ona jest, jakimi zasobami dysponuje, jakie sa potrzeby tej spolecznosci? Z kim i na rzecz jakiej
spotecznosci wspolpracuje wnioskodawca? /max. 1800 znakéw/

2. Jaki jest gtéwny cel projektu? Jakie dobro wspéine chce rozwijaé za pomocg swych dzialan
spolecznych Wnioskodawca? /max. 1800 znakéw/

3. Na czym polega Twoj projekt? Jakie dziatania przeprowadzisz w ramach realizacji swych projektow?
/max. 1800 znakdéw/

4. Gdzie bedzie realizowany projekt? Prosimy o podanie nazwy spolecznosci (dzielnicy/wsi), gdzie
bedzie prowadzona wigekszos¢ dzialan w ramach projektu/éw. /max. 1800 znakéw/

5. Kim beda odbiorcy projektu (osoby, ktére beda korzysta¢ z projektu/éw)? Prosimy o wymienienie
grup odbiorcow i podanie liczby osob /max. 1800 znakéw/:

6. Jakie s planowane rezultaty projektu? {prosimy postuzy¢ sie liczbami i przyktadami). Z ktérych
rezultatow bedzie korzystac jak najwieksza liczba mieszkancéw? /max. 1800 znakéw/




7. Jakie korzysci dla wnioskodawcy — przysziego stypendysty przyniesie realizacja projektu? Jakie
korzysci dla spolecznosci lokalnej przyniesie realizacja projektu stypendysty? Jakie zmiany dla

spolecznosci spowoduje realizacja projektu? W jaki sposéb projekt bedzie stuzyl mieszkaricom? /max.
1800 znakéw/




OSWIADCZENIE DO WNIOSKU APLIKACYJNEGO

Oswiadczam, ze: r

1. Zapoznatem/am sie z trescia Regulaminu Funduszu Stypendiainego Stowarzyszenia
Swiatowid pn. Miody Wielki i jego zatacznikami oraz 2e przyjmuje do wiadomosci i akceptuje
warunki oraz zasady przyznawania stypendium okreslone w ww. dokumentach a takze, ze
zobowigzuje sie wykonaé wszelkie zadania wynikajace z udziatu w projekcie okreslone w
Regulaminie oraz umowie stypendialnej.

Oswiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie Swiatowid z
siedzibg w Matachowie Szemborowice 12 §2-230 Witkowo,

moje dane osobowe beda przetwarzane, w zwigzku z udziatem w konkursie funduszu
stypendialnego w celu przeprowadzenia konkursu ofert oraz ewentualnego
podpisania i realizacji umowy stypendialnej, a takze rozliczenia projektu,

moje dane osobowe moga zostaé¢ udostepnione innym podmiotom w celu
monitoringu,  sprawozdawczo$ci i ewaluacji Funduszu  Stypendialnego
Stowarzyszenia Swiatowid pn. Mtody Wielki oraz realizacji projektéw w ramach tego
konkursu, .

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa wyrazenia zgody lub cofniecie
zgody na ich przetwarzanie jest rbwnoznaczne z brakiem mozliwosci uzyskania
stypendium w ramach Funduszu Stypendialnego Stowarzyszenia Swiatowid pn.
Mtody Wielki,

mam prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania.

(miejscowosé, data) {podpis Wnioskodawcy/ przysztego Stypendysty)

(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego w przypadku os6b nie petnoletnich)



