Zatgcznik nr 1

FLORIANY

Formularz zgtoszeniowy
na.

FLORIANY
Ogolnopolski Konkurs na najlepsze inicjatywy dla spotecznosci lokalnych
z udziatem OSP i Samorzadow (nagroda miesiecznika ,Strazak”)

I. Nazwa i adres OSP:
osoba do kontaktu z OSP, ktdra udzieli informacji dotyczacej projektu:
imieinazwisko,funkCja: ..........ccoivvieiiieie e
NUMET tRIBTONU: ...

adreS MaIlOWY: ....oiiiiece e

Il. Gmina/Powiat/Wojewoddztwo:
................................. [oeeeeeneneeneneeneneeeens e

lll. Okres realizacji projektu:

V. Osoba odpowiedzialna za realizacje projektu/kierownik projektu:
IMIE I NAZWISKO: ..ot
adreS MaIlOWY: ....oiiiice e
NUMET tEIEFONU: ...




VI. Projekt zostat zrealizowany przez zespé6t/konsorcjum lub OSP samodzielnie:

prosimy o zaznaczenie w prawej kolumnie wtasciwego wiersza

FLORIANY
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Jednostki samorzadu terytorialnego (gmina, powiat, wojewddztwo) oraz OSP

osrodki kultury, inne) oraz OSP,

Placowki podlegajgce samorzadowi terytorialnemu (np. szkoty, biblioteki,

Jednostki samorzadu terytorialnego (lub podlegajace mu placéwki),
OSP i inne podmioty np.: lokalni pracodawcy, przedsiebiorcy, instytucje,
inne organizacje pozarzadowe.

OSP i inne podmioty np.: lokalni pracodawcy, przedsiebiorcy, instytucje,
inne organizacje pozarzadowe.

OSP samodzielnie

VII. Projekt realizowany w obszarze:
prosimy o zaznaczenie w prawej kolumnie wtasciwego wiersza

infrastruktura

bezpieczenstwo

srodowisko i ekologia

estetyka przestrzeni publicznej

edukacja

sport, rekreacja i turystyka

kultura, tradycja

aktywizowanie senioréw i wspotpraca pokolen

integracja spoteczna

innowacje oraz integracja cyfrowa — zwiekszanie dostepnosci do Internetu

wspoOtpraca zagraniczna

VIII. Oswiadczenie o posiadaniu praw autorskich do projektu:

Oswiadczam, Ze zgtaszajgcy prace konkursowg jest/sg jej autorami/wspo6tautorami oraz, ze nie narusza

ona praw 0s6b trzecich.

podpis kierownika projektu
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IX. Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzach konkursowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji Ogélnopolskiego Konkursu na najlepsze inicjatywy dla spotecznosci
lokalnych z udziatem OSP i Samorzaddéw ,FLORIANY" i zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 . 0 ochronie
danych osobowych (tekst jednolity z dnia 25 listopada 2015r. Dz.U. z 2015 r. poz. 2135 z péZn.zm.)

miejscowosc, data podpis kierownika projektu

Podpisy oséb reprezentujgcych OSP (w przypadku projektéw realizowanych przez OSP samodzielnie)
lub cztonkdéw zespotu/konsorcjum utworzonego na potrzeby realizacji zgtaszanego projektu

L Nazwa OSP, instytuc;ji Imie i nazwisko oraz kontakt
P- | lub cztonka zespotu/konsorcjum do osoby reprezentujacej. Podpis.
1.
2.
3.
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Lp.

Nazwa OSP, instytucji
lub cztonka zespotu/konsorcjum

Imie i nazwisko oraz kontakt
do osoby reprezentujacej. Podpis.
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