Zalacznik nr 2

Pieczed Instytucji ( Whnioskodawcy )

Piecze¢ wplywu do tDK

WNIOSEK

SKl’.ADANYZ ZWIAZKU Z NABOREM NA WSPOLORGANIZACJE PROJEKTOW KULTURALNYCH ZWIAZANYCH Z OBCHODAMI
ROKU MONIUSZKI W WOJEWODZTWIE tODZKIM W 2019 .

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

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

(dziatanie)*

nalezy podkresli¢ JEDNO DZIALANIE | JEDEN TYP DZIALANIA
DZIAtANIE |

Wydarzenia artystyczne typu:
festivale, przeglady, konkursy, koncerty, warsztaty, wystawy, spektakle (katalog typow zadar

zamkniety).
DZIALANIE I

Edukacja kulturalna typu:
zajecia animacyjne, zajecia amatorskiego ruchu artystycznego (katalog typow zadari zamkniety).

Termin realizacji:

Od........oooviesvndo . 2019 roku

Catkowity koszt realizacji projektu................c.cccoeee

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

zb g % catkowitego kosztu realizacji projektu jaki ponosi £ DK
b4 B (RO % catkowitego kosztu realizacji projektu jaki ponosi Instytucja

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




1.

INFORMACJE O INSTYTUCJI (WNIOSKODAWCY):

Petna nazwa i dane kontaktowe Instytucji (wnioskodawcy):
NAZWAL: ...... ... .. s s s 5 T e S R P S P S e st
MIEJSCOWOSC ..ooeeeeeieerrieiiiiiie kod .....cceee.. UL o]
gmina ..o powiat ............c.ccc wojewodztwo............ooeeveen .
Tl FAX it e
E-MAIL o 0101 03 /USSR

NIP, REGON, NAZWA BANKU | NUMER KONTA BANKOWEGO Instytucji (wnioskodawcy)

. Numer wpisu do Rejestru Instytucji Kultury prowadzonego przez organizatora

NumerRIK .................... ProwadzZony PIZEZ .......ciiiiiiiiiiit e et e e

. Nazwiska i imiona oraz funkcje (stanowiska) oséb upowaznionych do reprezentowania Instytucji

w kontaktach zewnetrznych i posiadajgcych zdolnos¢ do podejmowania zobowigzan
finansowych w imieniu Instytuciji.

. Osobaly zajmujgca/e sie realizacjg projektu (upowaznione do sktadania wyjasnien

i uzupetnien w sprawach:
a) merytorycznych(imie i nazwisko oraz e-mail i nr telefonu kontaktowego)

b) finansowych (imie i nazwisko oraz e-mail i nr telefonu kontaktowego)

. Whnioskodawca jest/nie jest” ptatnikiem VAT* niepotrzebne skresli¢

. OPIS PROJEKTU

. Nazwa

. Miejsce realizacji




3. Adresaci

4. Cele projektu — maksymalnie 500 znakdéw

5. Zaktadane do osiggniecia wskazniki realizacji projektu

Lp. Wskaznik Jednostka losé
miary

1. Liczba wydarzen kulturainych w ramach projektu

2 Liczba uczestnikdw projektu

3 Liczba partneréw, poza tddzkim Domem Kultury

4 Liczba realizatoréw projektu

5 Inne*

*wskazniki zwigzane z konkretnym projektem, okreslone przez wnioskodawce

6. Szczegotowy opis realizacji projektu, ze szczegdlinym uwzglednieniem scenariusza imprezy lub
_innego przedsiewziecia finatowego:

— maksymalnie 1800 znakéw (1 strona)

7. Harmonogram realizacji projektu wraz z przewidywanym terminem realizacji imprezy finatowej
oraz zakonczenia projektu

Lp.

Poszczegodlne dzialania w ramach realizacji projektu

Termin realizacji (jesli
nie jest znana
dokladna data prosze
wskazaé miesiac)

Dzien zakonczenia zadania:

8. Doswiadczenie osdb zaangazowanych merytorycznie w realizacje projektu




9. Wykaz partneréw projektu

10. Przewidywany plan promociji projektu — w tym promocje imprezy finatowe;j

ll. KALKULACJA PRZEWIDYWANYCH KOSZTOW REALIZACJI PROJEKTU

UWAGA: jesli dla Instytucji (wnioskodawcy) podatek VAT jest kosztem odzyskiwanym,
ceny w kosztorysach musza byé kwotami netto.

Lp. Rodzaj kosztéw ° Wartosé Udziat finansowy (w zi, gr)
(e o BRI %':cj,::rt: Lédzkiego Instytuciji Innych zrédet *
(W 21, gr) Domu
Kultury
BT
2.
= - - =
4.
i} 5 |
Raze1;1

*“wplywy, np. przychody (z biletéw, ze sprzedazy katalogéw), sponsoring
kwoty nalezy wpisaé z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku

Uwagi mogace mie¢ znaczenie przy ocenie kosztorysu

IV. SYNTETYCZNY OPIS DZIALALNOSCI INSTYTUCJI (WNIOSKODAWCY)

1. Najwazniejsze elementy dotychczasowej dziatalnosci Instytucji — zadania wiodace w 2018 roku:

Oswiadczam / oswiadczamy, zZe:

1. Wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we Wniosku na
wspotorganizacje projektéw kulturalnych na terenie wojewddztwa tédzkiego, przez t.édzki Dom
Kultury w todzi z siedzibg pod adresem ul. Traugutta 18, 90-113 todz dla celu naboru

whioskow zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.




Na podstawie ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych informuje, ze:

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest toédzki Dom Kultury w todzi z siedzibg pod
adresem ul. Traugutta 18, 90-113 £.6dz.

2, Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych Pani Sylwia Tokarska, tel: 797-326-200, adres e-mail;
s.tokarska@ldk.lodz.pl

3. Twoje dane osobowe bedag przez nas przetwarzane od dnia ztozenia wniosku do 15.10.2019 .

4, Masz prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, a takze prawo do cofniecia
zgody na ich przetwarzanie.

5 Przystuguje Ci rowniez prawo do wniesienia skargi do prezesa urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jezeli uznasz, ze przetwarzanie Twoich danych dokonywane jest z naruszeniem przepiséw ogolnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych.

8. Twoje dane bedg udostepniane na stronach: www.ldk.lodz.pl, www.regionkultury.pl oraz
www.lodzkie.pl
7. Twoje dane osobowe .bedg przetwarzane na podstawie Twojej zgody art. 6 ust. 1 lit. a

Rozporzadzenia.

8. Podanie Twoich danych jest catkowicie dobrowolne / wynika z wyrazonej zgody.

(pieczatka | podpis osoby upowaznionej lub podpisy os6b upowaznionych
do reprezentowania Instytucji w kontaktach zewnetrznych i posiadajacych zdolnosé
do podejmowania zobowiazar finansowych w imieniu Instytuciji)
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