7. Jezeli pomyst/inicjatywa realizowana bedzie przez wiecej niz jeden podmiot (tj. przez organizacje
dziatajgce wspédlnie), to prosimy ponizej:
i.  wskaza¢ nazwe i numer KRS organizacji wspoétpracujacej
ii.  opisac charakter wspodtpracy i role poszczegdlnych organizacji wspotpracujgcych (maks. 1 tys.
znakow).

8. Czy pomyst/inicjatywa jest wspotfinansowane z innych srodkéw publicznych poza grantem?
O] TAK / CJ NIE

9. Jezeli udzielono odpowiedzi ,TAK” nalezy opisa¢ w jakim zakresie pomyst/inicjatywa jest
wspotfinansowana ze Srodkéw publicznych:

10. Planowane rezultaty (osiggane dzieki grantowi)
Zaplanowane rezultaty i sposoby ich dokumentowania majg pozwoli¢ na rozliczenie grantu po jego
realizacji

Lp. Nazwa rezultatu Wartos¢ (liczbowa) | Sposob dokumentowania rezultatu (np.

(opis) rezultatu zdjecia, filmy, publikacje, listy obecnosci)

11. Planowany budzet (z grantu)
Lp. Nazwa kosztu (z kalkulacj3) Wartosc (PLN)

Zgodnie z Regulaminem konkursu wyrazam/wyrazamy zgode na przetwarzanie przez Kujawsko-Pomorska
Federacje Organizacji Pozarzgdowych — organizatora Konkursu, danych osobowych umieszczonych w niniejszej
aplikacji/wniosku w zakresie przeprowadzenia konkursu. Przystuguje mi prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie, co jednak nie bedzie miato wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, jakiego dokonano na
podstawie zgody, przed jej wycofaniem. Postanowienia Regulaminu dot. przetwarzania danych osobowych w
niniejszym konkursie sg mi znane.

Miejscowos$¢ / data Imiona i nazwiska oséb upowaznionych
do reprezentowania organizacji
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