Załącznik nr 1

do zasad składania wniosków

 do planu Placówki Wsparcia Dziennego

 w Obornikach Śląskich

 w ramach otwartych konsultacji

WNIOSEK DO PLANU PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO 
W OBORNIKACH ŚLĄSKICH NA REALIZACJĘ ZADAŃ W 2018 R.
1. NAZWA OSOBY, FIRMY, INSTYTUCJI, KTÓRA BĘDZIE REALIZOWAŁA PROGRAM:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA REALIZACJĘ ZADANIA (imię, nazwisko, nr telefonu):
…………..………………………………………………………………………………

3. KOSZT REALIZACJI ZADANIA:
…………………………………….……………………………………………………

4. WNIOSKOWANA KWOTA:
………………………………………………………………………………………....
5. NAZWAZADANIA: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. ADRESACI ZADANIA:

      ………………………………………………………………………………………….
7. SZCZEGÓŁOWY OPIS DZIAŁAŃ PRZY REALIZACJI ZADANIA:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. TERMIN ORAZ MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. ZAKŁADANE REZULTATY ZADANIA:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu tworzenia programu Placówki Wsparcia Dziennego w Obornikach Śląskich (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: 
Dz. U. 2016 r. poz. 922).  
