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N NR WNIOSKU ............ 2018
2 WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WAKACJI LETNICH
caritas ORGANIZOWANYCH PRZEZ PARAFIE

Ostateczny termin wptynigcia wniosku do Caritas uptywa z dniem 31.05.2018 r.

Jeden wniosek dotyczy jednego wyjazdu.

I Nazwa i dane parafii

2. |Rodzaj wakacji (np. oboz, wycieczka,
kolonie)

3. |[Termin wyjazdu

4. |Osoba odpowiedzialna za organizacje
(nazwisko i imig, nr tel., e- mail)

Z}ozono oferte/wniosek o
5. dofinansowanie
(poda¢ nazwe urzedu i kwote dotacji)

Przewidywane inne Zrédla
6. [dofinansowania (np. darowizny)

Koszt wakacji:
Miejscowos¢ |Liczba Koszt ogélny  |Udzial wlasny [Udzial wlasny [Dofinansowania, [Proponowane
uczestnikow parafii uczestnikow  [darowizny dofinansowanie

Caritas

Zalaczniki:
1. Przewidywana lista uczestnikow.
2. Opis miejsca wakacji (dom, warunki sanitarne, p.poz., wyzywienie, opieka lekarska).

3. Przewidywany program wakacji.



4. W przypadku zlozenia oferty/wniosku o dofinansowanie do urzedow (marszatkowskiego, miejskiego, gminnego,

samorzadu mieszkancow itp.) nalezy obowigzkowo dotaczy¢ ksero oferty/wniosku.

5. Srodki finansowe prosimy przekazaé w nastgpujacy sposob:
0T 1 ) L

odbior whasny

Uwagi:
1. Wnhniosek zostanie rozpatrzony tylko w przypadku wypetnienia wszystkich rubryk niniejszego druku i
spelnienia pozostatych warunkéw formalnych.
2. Warunkiem pozyskania przyznanego dofinansowania bedzie dostarczenie imiennej listy uczestnikéw z
podaniem nadanego numeru wniosku, do dnia ustalonej daty odbioru srodkow.
3. Zobowigzanie:
do rozliczenia przyznanego dofinansowania wakacji letnich w terminie do dnia 30 wrzesnia
br., odpowiedzialnym za rozliczenie jest Ksigdz Proboszcz,
rozliczenie powinno zawiera¢ oryginaty faktur lub rachunkéw uproszczonych, zestawienie faktur
lub rachunkéw uproszczonych, oraz krétkie sprawozdanie z przebiegu realizacji podjetego zadania
wraz z fotorelacja zataczong na ptycie CD.

wszystkie faktury i rachunki uproszczone musza by¢ wystawione na parafie.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym w tym dokumencie, w
celu otrzymania dofinansowania wakacji. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o adresie
siedziby i pelnej nazwie administratora danych, o celu przetwarzania moich danych osobowych, a takze o
przyshugujacym mi prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich poprawiania. Oswiadczam, ze podanie
moich danych osobowych nastapito dobrowolnie.

Klauzula informacyjna:

e  Administratorem danych osobowych podanych przez Pana/ia jest Caritas Archidiecezji Poznanskiej z siedziba
w Poznaniu, ul. Ostréw Tumski 2, 61-109 Poznan

e Podane dane osobowe przetwarzane beda w celu przyznania dofinansowania wakacji oraz jego rozliczenia

e Posiada Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania

e Podanie danych osobowych jest dobrowolne

Data, Podpis: .....cooovvviiiiiiiiinn.

Wypetnia Caritas.

Przyznano dofinansowanie W KWocie ............c.cooeviiiiiiiiiiiiiiiiinen..

Poznan, dnia.............cooiiiiiiiii



