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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
DO KONKURSU ZACHODNIOPOMORSKI LIDER NGO 2023 

 

  

DANE ORGANIZACJI ZGŁASZAJĄCEJ INICJATYWĘ: 
 

nazwa:...................................................................................................................................................................................................................... 

adres siedziby:.................................................................................................................................................................................................. 

telefon i e-mail kontaktowy:.............................................................................................................................................................. 

nr w KRS lub innej ewidencji: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

KATEGORIA KONKURSOWA (proszę zaznaczyć jedną z poniższych kategorii): 

   Zachodniopomorski Lider NGO 2023 – kategoria główna 

   Zachodniopomorski Lider NGO 2023 – kategoria dla organizacji zarejestrowanych  
       w 2021- 2022 
 
   Zachodniopomorski Lider NGO 2023 – kategoria dla organizacji, których budżet  
       w 2022 r. nie przekroczył 30.000 zł 

OPIS INICJATYWY ZGŁASZANEJ DO KONKURSU: 

1. Nazwa: 
 

 

2. Termin realizacji: 
 

 

3. Miejsce realizacji: 
 

 

4. 

Opis inicjatywy: 
(maks. 1/2 strony: opis przebiegu inicjatywy; najważniejsze efekty dla społeczności, 
w której była realizowana, innowacyjność; dodatkowo jest możliwość załączenia 
zdjęć i in. załączników, w tym linków do mediów społecznościowych / ogłoszeń 
www itp.) 
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5. 

Zaangażowanie w przebieg inicjatywy wolontariuszy / wolontariuszek, członków / 
członkiń organizacji oraz mieszkańców / mieszkanek: 
(maks. 15 linijek: w tym opis i liczba osób zaangażowanych, rodzaj ich 
zaangażowania; liczba uczestników / uczestniczek inicjatywy) 
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6. 

Współpraca przy realizacji inicjatywy z innymi organizacjami, z samorządem 
wojewódzkim /  lokalnym oraz innymi podmiotami; w przypadku inicjatyw 
partnerskich – opis zaangażowania partnerów: 
(maks. 15 linijek: rodzaj / charakter współpracy, nazwy partnerów/podmiotów 
współpracujących) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. 

Finansowanie inicjatywy: 
(max. 15 linijek: wysokość środków finansowych przeznaczonych na realizację 
inicjatywę wraz z źródłami finansowania; opis wkładu rzeczowego / osobowego 
ze strony organizacji realizującej) 
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OŚWIADCZENIE OSOBY SKŁADAJĄCEJ FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY: 

1. Oświadczam, że posiadam zgodę odpowiednich władz organizacji realizującej 
zgłaszaną inicjatywę na udział w Konkursie ZACHODNIOPOMORSKI LIDER NGO 
2023. 

2. Oświadczam, że wszystkie dane podane w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne  
z prawdą. 

3. Oświadczam, że wszyscy partnerzy realizujący zgłaszaną inicjatywę wyrażają zgodę 
na jej zgłoszenie do udziału w Konkursie (dotyczy inicjatyw realizowanych  
w partnerstwie). 

4. Oświadczam, że organizacja realizująca inicjatywę została zarejestrowana w latach 
2021-2022 (dotyczy kategorii nr 2). 

5. Oświadczam, że budżet organizacji realizującej inicjatywę nie przekroczył w roku 
2022 kwoty 30.000 zł (dotyczy kategorii nr 3). 

6. Akceptuję warunki Regulaminu Konkursu i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
7. Zgadzam się na upowszechnienie i przetwarzanie danych podanych w Formularzu 

Zgłoszeniowym w celu prawidłowej realizacji Konkursu oraz jego promocji. 
 

Potwierdzam powyższe oświadczenie:     TAK          NIE  

Imię i nazwisko osoby 
składającej formularz: 

 
 

Telefon kontaktowy*: 
 

 

E-mail kontaktowy*: 
 

 

ZAŁĄCZNIKI 

1. .............................................................................................................................................................  

2. ............................................................................................................................................................. 

(w tym miejsce na wklejenie linków do mediów społecznościowych / ogłoszeń www 
itp.) 

 
* - telefon oraz e-mail będą wykorzystane do kontaktu w sprawie składania 
ewentualnych wyjaśnień lub w innych sytuacjach związanych z przebiegiem 
Konkursu 

 


