) Zalgcznik nr 1 do
Programu wspdlpracy CSE ,, Swiatowid” w Elblqgu = organizacjami pozarzqdowymi na lata 2019-2023

Miejscowos¢, data

Centrum Spotkan
Europejskich SWIATOWID
Pl. K. Jagiellonczyka 1
82-300 Elblag

WNIOSEK O WSPOELORGANIZACJE PRZEDSIEWZIECIA

I. Dane wnioskodawcy (Organizatora)

1. Nazwa 2. Telefon/fax

3. Adres 4. Adres e-mail, strona www

5. Osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania

6. Osoba do kontaktu (imie 1 nazwisko) 7. Telefon, adres e-mail

II. Forma prawna wnioskodawcy (Organizatora)

III. Informacje o wydarzeniu/projekcie

Nazwa
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Programu wspdtpracy CSE ,, Swiatowid” w Elblggu z organizacjami pozarzqgdowymi na lata 2019-2023

Miejsce Data

1.

Opis przedsigwzigcia

2. Cele

3. Beneficjenci

4. Planowane dzialania promocyjno—reklamowe
5. Patroni medialni

6. Calkowity budzet wydarzenia

7. Warto$¢ wnioskowanej wspolorganizacji

IV. Harmonogram realizacji dzialan

Termin

od do

Dzialanie

N
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V. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku sa prawdziwe.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie przez Centrum Spotkan
Europejskich SWIATOWID w Elblagu wszystkich informacji podanych w niniejszym
wniosku do celéw zwigzanych z udzieleniem wsparcia.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na informowanie przez Centrum Spotkan
Europejskich SWIATOWID w Elblagu nt. form zaangazowania oraz wysokoSci
udzielonego wsparcia wraz zpodaniem do publicznej] wiadomo$ci nazwy

wnioskodawcy i rodzaju dziatalno$ci objetej wsparciem.

V1. Zalaczniki.

1. Kosztorys przedsigwziecia (zatacznik nr 1a)

(miejsce i data) (pieczeé i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania instytucyi)







