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Załącznik nr 2 FORMULARZ APLIKACYJNY 

Kobieta z pasją 
edycja 3

Międzynarodowa Organizacja Soroptimist International Pierwszy Krakowski Klub

	Data wpływu wniosku
	

	Numer wniosku
	


Uwaga: tę część wypełnia Pierwszy Krakowski Klub SI

       Wypełnia Wnioskodawczyni:

 Uwaga: Formularz wypełniony w j. polskim i na komputerze należy przesłać:

· e-mailem na adres: sorokrakow@gmail.com
oraz

· pocztą na adres: Międzynarodowa Organizacja Soroptimist International – Pierwszy Krakowski Klub, ul. Prądnicka 47,   31-202 Kraków
	1. 
	Nazwa Projektu

	2. 
	

	3. 
	Imię   Nazwisko   Wnioskodawczyni

	4. 
	

	5. 
	Adres zamieszkania / telefon kontaktowy / e-mail

	6. 
	

	7. 
	Szkoła / Uczelnia / Miejsce pracy

	8. 
	

	9. 
	Charakterystyka Wnioskodawczyni
(wiek, wykształcenie, doświadczenie w realizacji projektów)

	10. 
	

	11. 
	Jakiej dziedziny dotyczy Projekt (prosimy zaznaczyć jedną, główną dziedzinę):

□ społeczna

□ edukacja

□ ochrona środowiska

□ ochrona zdrowia

□ kultura

□ nauka

□ sport

□ inne jakie? ...................................................................................................

	12. 
	Opis i cel Projektu (max 2000 znaków)

	13. 
	

	14. 
	Rezultaty społeczne Projektu

Proszę krótko opisać: Jakie korzyści społeczne może przynieść wnioskowany Projekt?

	15. 
	

	16. 
	Rezultaty własne Projektu

Jakie korzyści uzyska Wnioskodawczyni z realizacji Projektu?

	17. 
	

	18. 
	Inne rezultaty Projektu

Jaka jest wartość edukacyjna / artystyczna / inna projektu? (proszę krótko opisać)

	19. 
	

	20. 
	Harmonogram realizacji Projektu

	
	Szczegółowy harmonogram projektu w podziale na zadania:



	
	Planowany termin rozpoczęcia projektu: ...............................

	
	Planowany termin zakończenia projektu: ..............................

	21. 
	Szacunkowy koszt  całego Projektu i jego składowych

	22. 
	

	23. 
	Wnioskowana kwota dofinansowania (wraz z podaniem składowych)

	24. 
	

	25. 
	Uzasadnienie

Jaka jest spójność Projektu z ideami i celami Soroptimist International? W jaki sposób Projekt wspiera kobiety? (proszę krótko opisać)

	26. 
	


Podpis Wnioskodawczyni 

                            
















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

Wymagane załączniki: 

a. życiorys
b. rekomendacja eksperta lub referencje w dziedzinie obejmującej projekt 

c. klauzula informacyjna – RODO zał. nr 5 

PIERWSZY KRAKOWSKI KLUB SOROPTIMIST INTERNATIONAL 

President: Ewa Fabisiewicz; efabisiewicz@op.pl Tel. +48 609 583 218

www.soroptimist.krakow.pl https://www.facebook.com/soroptimist.krakow

