
Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu 
 

Konkurs o tytuł  
„Wielkopolska Otwarta dla Niepełnosprawnych” 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 
Formularz należy wypełnić elektronicznie lub czytelnie drukowanymi literami. 
Wypełniony i podpisany formularz zgłoszeniowy wraz z załącznikami w wersji papierowej 
oraz na nośniku danych CD/DVD lub pamięci USB (pendrive) należy złożyć osobiście lub 
drogą pocztową (decyduje data stempla pocztowego) do 20 lipca 2016 roku do godz. 14.00 
na adres: 
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Poznaniu  
ul. Feliksa Nowowiejskiego 11  
61-731 Poznań  
z dopiskiem na kopercie:  
„Konkurs Wielkopolska Otwarta dla Niepełnosprawnych” 
 

Nr zgłoszenia 
 

Data wpływu 
 

INFORMACJE O UCZESTNIKU 

NAZWA ZGŁASZANEGO PODMIOTU 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 

DANE ADRESOWE PODMIOTU – LIDERA PARTNERSTWA 

1. Ulica i nr  

2. Kod pocztowy i miasto  

3. Telefon  

4. Fax  

5. Adres e-mail  

6. Adres www  

Dane osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do zgłoszenia uczestnictwa:  

1. Imię i nazwisko, funkcja  

2. Imię i nazwisko, funkcja  

Osoba do kontaktu w sprawie Konkursu 

1. Imię i nazwisko  

2. Funkcja  

3. Telefon  

4. Fax  

5. Adres e-mail  

DANE ADRESOWE PARTNERÓW  

PARTNER I 

1. Ulica i nr  

2. Kod pocztowy i miasto  

3. Telefon  



4. Fax  

5. Adres e-mail  

PARTNER II 

1. Ulica i nr  

2. Kod pocztowy i miasto  

3. Telefon  

4. Fax  

5. Adres e-mail  

6. Adres www  

PARTNER III 

1. Ulica i nr  

2. Kod pocztowy i miasto  

3. Telefon  

4. Fax  

5. Adres e-mail  

6. Adres www  

PODSTAWOWE DANE O LIDERZE PARTNERSTWA 

1. Status prawny  

2. KRS  

3. Data powstania  

OPIS INICJATYWY/ POMYSŁU z uwzględnieniem narzędzi ekonomii społecznej, w tym: 
idea i krótka charakterystyka idei/ pomysłu, wysokość nakładów finansowych, okres 

realizacji, zasięg terytorialny/ miejsce realizacji, cel, opis osób, do których kierowana jest 
idea/ pomysł, efekt wdrożenia inicjatywy/ pomysłu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OPIS PROMOCJI INICJATYWY/ POMYSŁU  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



OPIS WSPÓŁPRACY Z PARTNERAMI 

 
 
 
 
 

 
 

OPIS WSPÓŁPRACY ZE SPOŁECZNOŚCIĄ LOKALNĄ 

 
 
 
 
 
 

 
 

OPIS WŁASNY 3W 

Wyobraźnia 

 
 
 
 
 
 

 

Wrażliwość 

 
 
 
 
 
 
 
 

Współuczestnictwo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Oświadczenie podmiotu zgłaszającego inicjatywę/ pomysł 
 

1. Oświadczamy, że informacje podane w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Regulaminem Konkursu i akceptujemy uczestnictwo 
w nim na zasadach określonych w regulaminie. 
3. Wyrażamy zgodę na publikację i upowszechnianie treści zawartych w formularzu 
zgłoszeniowym. 
 
 
 
 
…………………………………………….                                                   …………………………………………………. 
       miejscowość i data                                                                    podpis osoby upoważnionej   
                                                                                                              do zgłoszenia uczestnictwa  
                                                                                                                            w Konkursie 
 
 
                                                                                                          

 


