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Załącznik nr 1
do Regulaminu Nagrody

Marszałka Województwa Małopolskiego

„Kryształy Soli”

Nagroda Marszałka Województwa Małopolskiego 
dla najlepszych organizacji prowadzących działalność pożytku publicznego 
„Kryształy Soli” – X edycja, rok 2014
FORMULARZ KONKURSOWY
	CZĘŚĆ I wypełnia instytucja lub osoba zgłaszająca organizację:


I. Dane instytucji lub osoby zgłaszającej organizację:

	Nazwa instytucji/ Imię i nazwisko………………………………………………………………………….......
…………………………………………………………………………………………………………………..

Adres……………………………………………………………………………………………………............
Telefon…………………………………………………………………………………………………….........
e-mail……………………………………………………………………………………………………….…..
Osoba do kontaktu…………………………………………………………………………………………...…


Akceptuję Regulamin przyznawania Nagrody Marszałka Województwa Małopolskiego dla najlepszych organizacji prowadzących działalność pożytku publicznego „Kryształy Soli” – 
X edycja, rok 2014.

	………………………………………………

                   data, miejscowość


	.....…………………………………….          podpis, pieczęć




OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody
 na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym, przez Marszałka Województwa Małopolskiego z siedzibą 
w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 
30-017 Kraków, wyłącznie w celu realizacji Konkursu „Kryształy Soli”, edycja X, 2014 roku, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. , poz. 1182, z późn. zm.)”.

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji w/w celu.

	……………………………………………………

                  data, miejscowość 
	.....…………………………………….          podpis


II. Uzasadnienie / opinia nt. zgłaszanej organizacji:

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................................................
	CZĘŚĆ II wypełnia zgłaszana organizacja:


I. Kategoria Nagrody, do której organizacja jest zgłaszana((:
	 FORMCHECKBOX 

Polityka Społeczna, Zdrowie oraz Działalność na Rzecz Osób Niepełnosprawnych

 FORMCHECKBOX 

Ochrona Dziedzictwa Kulturowego

 FORMCHECKBOX 

Edukacja i Nauka

 FORMCHECKBOX 

Sport, Turystyka, Rekreacja, Ekologia oraz Ochrona Dziedzictwa Przyrodniczego

 FORMCHECKBOX _

Aktywizacja Gospodarcza i Obywatelska




II. Informacje o organizacji:

	

	CZĘŚĆ A

	Nazwa organizacji
	

	Adres 
(ulica, numer, miejscowość)
	

	Lokalizacja
Gmina / Powiat
	
	

	Tel / fax
	
	

	e-mail
	

	www
	

	Skład osobowy Zarządu
	

	Rok powstania
	
	Status OPP
	 FORMCHECKBOX 
 Tak

 FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Ubiegamy się o status

	Liczba pracowników

stałych
	 FORMCHECKBOX 
 1 – 3 

 FORMCHECKBOX 
 4 – 10 

 FORMCHECKBOX 
 powyżej 10
	Liczba 

wolontariuszy -

współpracowników
	 FORMCHECKBOX 
 do 5 
 FORMCHECKBOX 
 6 – 10 

 FORMCHECKBOX 
 11 – 20

 FORMCHECKBOX 
 powyżej 20

	Zasięg działania
	 FORMCHECKBOX 
 Lokalny    FORMCHECKBOX 
 Regionalny    FORMCHECKBOX 
 Ogólnopolski    FORMCHECKBOX 
 Współpraca zagraniczna


	

	CZĘŚĆ B

	Obszary działalności


	GŁÓWNY OBSZAR: (zaznacz 1 pole)
 FORMCHECKBOX 
 Sport, turystyka

 FORMCHECKBOX 
 Oświata, edukacja, wychowanie

 FORMCHECKBOX 
 Wspieranie i promocja rodziny

 FORMCHECKBOX 
 Promocja zdrowia

 FORMCHECKBOX 
 Pomoc społeczna

 FORMCHECKBOX 
 Wspieranie działań na rzecz osób niepełnosprawnych

 FORMCHECKBOX 
 Kultura, sztuka, ochrona dziedzictwa narodowego

 FORMCHECKBOX 
 Rolnictwo, ekologia, ochrona środowiska, zrównoważony rozwój

 FORMCHECKBOX 
 Bezpieczeństwo publiczne

 FORMCHECKBOX 
 Rozwój gospodarczy, rozwój rynku pracy, promocja zatrudnienia

 FORMCHECKBOX 
 Rozwój społeczeństwa informacyjnego (nowoczesne technologie)

 FORMCHECKBOX 
 Współpraca międzynarodowa, integracja europejska

 FORMCHECKBOX 
 Rozwój regionalny, rozwój lokalny

DODATKOWE OBSZARY: (zaznacz max 3 pola)

 FORMCHECKBOX 
 Sport, turystyka

 FORMCHECKBOX 
 Oświata, edukacja, wychowanie

 FORMCHECKBOX 
 Wspieranie i promocja rodziny

 FORMCHECKBOX 
 Promocja zdrowia 

 FORMCHECKBOX 
 Pomoc społeczna

 FORMCHECKBOX 
 Wspieranie działań na rzecz osób niepełnosprawnych

 FORMCHECKBOX 
 Kultura, sztuka, ochrona dziedzictwa narodowego

 FORMCHECKBOX 
 Rolnictwo, ekologia, ochrona środowiska, zrównoważony rozwój

 FORMCHECKBOX 
 Bezpieczeństwo publiczne 

 FORMCHECKBOX 
 Rozwój gospodarczy, rozwój rynku pracy, promocja zatrudnienia

 FORMCHECKBOX 
 Rozwój społeczeństwa informacyjnego (nowoczesne technologie)

 FORMCHECKBOX 
 Współpraca międzynarodowa, integracja europejska

 FORMCHECKBOX 
 Rozwój regionalny, rozwój lokalny

	Główna forma działań 
(zaznacz max 3 pola)
	 FORMCHECKBOX 
 Wsparcie dla innych organizacji (tzw. działania parasolowe)

 FORMCHECKBOX 
 Bezpośrednie dostarczanie usług członkom, podopiecznym organizacji

 FORMCHECKBOX 
 Współpraca z innymi organizacjami (wspólne akcje) 

 FORMCHECKBOX 
 Akcje edukacyjne, kampanie społeczne

 FORMCHECKBOX 
 Reprezentowanie interesów członków, podopiecznych 

 FORMCHECKBOX 
 Organizowanie debat, seminariów, konferencji 

 FORMCHECKBOX 
 Wydawanie czasopism, biuletynów, raportów

 FORMCHECKBOX 
 Finansowe wsparcie osób indywidualny lub organizacji 

 FORMCHECKBOX 
 Wspieranie innych organizacji poprzez szkolenia, doradztwo, konsultacje 

 FORMCHECKBOX 
 Działania lobbingowe np. na rzecz zmiany prawa

 FORMCHECKBOX 
 Badania naukowe, przetwarzanie danych

	Przynależność do krajowych, regionalnych, branżowych porozumień organizacji
	 FORMCHECKBOX 
 Regionalne (wymienić)
............................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Krajowe (wymienić)
............................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Międzynarodowe (wymienić)
............................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Branżowe (wymienić)
............................................................................................................................


	CZĘŚĆ C

	Opisy najważniejszych projektów realizowanych w latach 2010 – 2013: 

	Projekt nr 1* (nazwa projektu):
	

	1. Funkcja w projekcie lider czy partner?:


	 FORMCHECKBOX 
 lider
 FORMCHECKBOX 
 partner

	2. Partnerzy projektu (wymienić jeśli dotyczy):


	a. w tym administracja publiczna (zaznaczyć jeśli dotyczy):

 FORMCHECKBOX 
 Samorząd gminy (nazwa):………………………………………...
 FORMCHECKBOX 
 Samorząd powiatu (nazwa):………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Samorząd województwa (nazwa):………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa (nazwa):………………………………...
b. współpraca z administracją publiczną przy realizacji projektu, była (zaznaczyć jeśli dotyczy): 

 FORMCHECKBOX 
 finansowa 

 FORMCHECKBOX 
 niefinansowa, polegająca na (wymienić):……………………….


	3. Krótki opis projektu, 
w tym cel projektu:
	

	4. Zasięg terytorialny projektu (krajowy, regionalny, lokalny):
	 FORMCHECKBOX 
 międzynarodowy
 FORMCHECKBOX 
 krajowy
 FORMCHECKBOX 
 regionalny
 FORMCHECKBOX 
 lokalny

	5. Adresaci projektu (wiek, liczebność):
	

	6. Żródła finansowania projektu:

	 FORMCHECKBOX 
 Budżet państwa

 FORMCHECKBOX 
 Budżety samorządów

 FORMCHECKBOX 
 Środki pomocowe UE

 FORMCHECKBOX 
 Środki od innych organizacji, fundacji (krajowych i zagranicznych)

 FORMCHECKBOX 
 Darowizny (od osób prywatnych, instytucji, firm)

 FORMCHECKBOX 
 Sponsorzy

 FORMCHECKBOX 
 Składki członkowskie

 FORMCHECKBOX 
 Dochody ze zbiórek publicznych, kampanii, akcji charytatywnych

 FORMCHECKBOX 
 Dochody z działalności gospodarczej niebędącej bezpośrednią działalnością statutową

 FORMCHECKBOX 
 Odpis 1% Podatku

 FORMCHECKBOX 
 Inne

	7. Liczba wolontariuszy współpracujących przy realizacji projektu:
	

	8. Krótki opis, jak projekt wpłynął na poprawę sytuacji adresatów projektu – społeczne znaczenie realizowanego projektu (w tym dla społeczności lokalnej):
	


	CZĘŚĆ D


Krótki opis promujący organizację i jej działalność (maksymalnie 1500 znaków ze spacjami). Opis będzie wykorzystany do publikacji na portalu internetowym w plebiscycie o tytuł „Laureata Nagrody Internautów”.
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..............................................................

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

	Pieczątka organizacji
	Podpis osoby lub osób upoważnionych




Załączniki:

1. Obowiązkowe załączniki, które stanowią integralną część Formularza konkursowego, tj.:
1) statut organizacji lub inny akt wewnętrzny;

2) aktualny wypis z KRS lub inny właściwy dokument stanowiący o podstawie działalności organizacji;
2. Załączniki dodatkowe:
1) Posiadane rekomendacje.
2) Inne materiały obrazujące działalność organizacji, zwłaszcza w odniesieniu do projektów np.: zdjęcia, wydawnictwa, ulotki, plakaty, foldery itp., (mile widziane w wersji elektronicznej).
UWAGA!!!

Formularz konkursowy oraz dokumenty będące jej załącznikami obowiązkowymi powinny być dla swej ważności opatrzone:

· datą, 
· pieczęcią,
· podpisem uprawnionych statutowo bądź upoważnionych w tym celu osób.

Termin nadsyłania Formularzy konkursowych upływa 27 listopada 2014 r. (liczy się data wpływy do Urzędu Marszałkowskiego)!
� Dotyczy przypadku gdy zgłoszenia dokonuje osoba fizyczna.


� Niepotrzebne skreślić.


(( Należy wybrać tylko jedną Kategorię Nagrody, wstawiając X


*W przypadku większej ilości projektów każdy należy opisać osobno.





