[image: image1.jpg]STOWARZ\SZENIE
WSPOLPRACY
REGIONALNEJ




[image: image2.png]FIO

Suneues mosny





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do konkurs pomysłów w ramach projektu 

PO FIO 2010 „Telewizja Trzeciego Sektora” 

Nazwa podmiotu:

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

Adres:

ul.  …………………………………………………………………………………………………………………… nr lokalu………………….. 

 - 
Miejscowość: …………………………………………………………………………………………….

telefon ............................................ 

e-mail:....................................................................

strona www podmiotu
 : ………………………………………………………………………………………………………………

Data rozpoczęcia działalności podmiotu:

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

Przedmiot działalności podmiotu:

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

Działanie, które ma zostać sfilmowane

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

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

Jeśli projekt /działanie jest realizowane we współpracy z innymi podmiotami, jakie to podmioty?

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

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

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

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

Jeśli organizacja zatrudnia pracowników lub działa na rzecz rozwoju rynku pracy, prosimy o określenie ilości zatrudnionych pracowników, charakteru i formy tego zatrudnienia i/lub formy wspierania rozwoju rynku pracy. 

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

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

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

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

Jeśli działalność organizacji/projekt są finansowane po części z środków wypracowywanych w ramach własnych działań, proszę opisać ogólnie mechanizm finansowania oraz procentowy udział środków wypracowywanych

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

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

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

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

Proszę określić w jakim aspekcie działalności organizacji/projektu można powiedzieć o innowacjach, nowych pomysłach na działalność, nowych wypracowanych metodach wspierania lokalnych społeczności.

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

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

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

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

………………………………………………………………

(podpis prezesa i pieczątka organizacji)

� Jeśli podmiot takową posiada


� Wypełnić w przypadku realizowania przez podmiot jednorazowego wydarzenia, np. konferencji, seminariów, festiwalu itp.





Stowarzyszenie Współpracy Regionalnej 

al. Harcerska 3C 41-500 Chorzów

Tel. (32) 376 75 65

Fax. (32) 273 26 62

e-mail: swr@swr.pl

