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Załącznik nr 1
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do udziału w realizacji inicjatywy wolontariackiej z zakresu z zakresu edukacji/ zdrowia/ kultury/ turystyki/ estetyki wsi 
w ramach projektu „Jesień życia aktywnie!-II”
	I. INFORMACJA O GRUPIE ZGŁASZAJĄCEJ PROJEKT 

	Miejscowość, którą  zamieszkują osoby wchodzące w skład grupy inicjatywnej
	· Babice
· Jankowice
· Olszyny
· Mętków
	· Rozkochów
· Wygiełzów
· Zagórze

	Gmina
	Babice

	Województwo
	Małopolskie

	II. DANE GRUPY

	Imię i nazwisko lidera/ki grupy
	Telefon kontaktowy
	Ukończony rok życia

	
	
	

	Imię i nazwisko członka/ini grupy inicjatywnej
	Telefon kontaktowy
	Ukończony rok życia

	
	
	

	
	
	

	OŚWIADCZENIE GRUPY
1. Wyrażamy dobrowolnie zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych: imię i nazwisko, data urodzenia, wiek, miejsce zamieszkania, nr tel. przez Stowarzyszenie Sympatyków Babic "IMPULS" niezbędnych w celu rekrutacji i realizacji w/w wsparcia w ramach projektu "Jesień życia aktywnie!-II" zgodnie z  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
2. Świadomi odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) oświadczamy, że wszystkie dane zawarte 
w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

1. …………………………………………………………………..……….……..

2.  …………………………………………………………………..……….……..

3.  …………………………………………………………………..……….……..
Babice, …….. stycznia 2026 r.
3. Zapoznaliśmy się i akceptujemy Zasady przygotowania i realizacji inicjatyw wolontariackich 
w ramach projektu „Jesień życia aktywnie!-II”:

1. …………………………………………………………………..……….……..

2.  …………………………………………………………………..……….……..

3.  …………………………………………………………………..……….……..
		Babice, ………stycznia 2026 r.
4. Wyrażamy zgodę na nieodpłatne używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku na potrzeby realizacji działań promocyjnych projektu „Jesień życia aktywnie-II” oraz na potrzeby działań związanych z rozliczeniem i kontrolą Projektu.

1. …………………………………………………………………..……….……..

2.  …………………………………………………………………..……….……..

3.  …………………………………………………………………..……….……..
Babice, ….. stycznia 2026 r.
Klauzula informacyjna:
Stowarzyszenie Sympatyków Babic „IMPULS” jako administrator danych osobowych, informuje, iż:
· podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu rekrutacji do udziału w w/w projekcie i na potrzeby realizacji w/w wsparcia. W przypadku ich niepodania osoba nie będzie mogła być objęta projektem „Jesień życia aktywnie!-II”;
· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 
do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie; 
· cofnięcie zgody, ograniczenie przetwarzania, przeniesienie danych spowoduje brak możliwości udziału 
w procesie rekrutacji i/lub  w/w wsparciu w ramach projektu „Jesień życia aktywnie!-II”;
· podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych (RODO);
· ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
· Pani/Pan dane osobowe będą udostępnione Urzędowi Marszałkowskiemu Województwa Małopolskiego 
lub innym podmiotom do celów monitoringu, kontroli realizowanego Projektu oraz przeprowadzanych ewaluacji.
· dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu;
· administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego 
lub organizacji międzynarodowej;
· Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;
· dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc od początku roku następującego po roku,
 w którym została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z Umową 
o dofinansowanie w/w projektu.









	
Załącznik nr 2
OPIS INICJATYWY WOLONTARIACKIEJ 
realizowanej w ramach projektu „Jesień życia aktywnie!-II”
	I. INFORMACJE O INICJATYWIE 

	MIEJSCE REALIZACJI:
1.
2.
	Planowany termin realizacji inicjatywy
(od 14 stycznia do 20 czerwca 2026 r.)


	II. OPIS PLANOWANYCH DZIAŁAŃ W RAMACH INICJATYWY (min. 2 działania)
 (proszę opisać planowane do realizacji poszczególne działania)

	



































	LICZBA OSÓB, KTÓRE OBJĘTE ZOSTANĄ DZIAŁANIAMI W RAMACH INICJATYWY (min. 20 seniorów - osób mających ukończony 60 r.ż. – bez członków grupy inicjatywnej)
	

	III. PLANOWANY BUDŻET INICJATYWY

	Lp.
	Nazwa wydatku
	Liczba sztuk
	Koszt jednostkowy
w zł
	Koszt całkowity
w zł

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	Razem, nie więcej niż 3 500,00 zł.
	



	Podpis osób wchodzących w skład grupy inicjatywnej

	
1.  …………………………………………………………………..……….……..

2.  …………………………………………………………………..……….……..

3.  …………………………………………………………………..……….……..











Załącznik nr 3
ROZLICZENIE INICJATYWY WOLONTARIACKIEJ 
realizowanej w ramach projektu „Jesień życia aktywnie!-II”
	I. TYTUŁ INICJATYWY

	

	II. TERMIN REALIZACJI INICJATYWY
	III. MIEJSCE REALIZACJI DZIAŁAŃ

	

	1. 
2.


	III. OPIS ZREALIZOWANYCH DZIAŁAŃ W RAMACH INICJATYWY

	

































	IV. Oświadczenie wolontariuszy realizujących inicjatywę
Oświadczamy, iż poświęciliśmy 15h/os na wykonywanie czynności związanych z: opracowaniem pomysłu, promocją inicjatywy, rekrutacją adresatów inicjatywy, organizacją inicjatywy zgodnie z wypracowanym pomysłem, organizacją działań inicjatywy dla łącznie min. 20 seniorów (osób mających ukończony 60 r.ż.) gminy Babice w ramach danej inicjatywy oraz jej rozliczeniem.

	Imię i nazwisko Lidera grupy
(podpis)
	

	Imię i nazwisko Członków grupy inicjatywnej
(podpis)
	

	
	


	V. WRAŻENIA, WSPOMNIENIA, WNIOSKI Z PRZEPROWADZONEJ INICJATYWY 

	

	VI. WYKAZ FA VAT/RACHUNKÓW

	L.P.
	Nr fa vat/rachunku
	Nazwa wydatku
	Wartość wydatku/ów

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	RAZEM
	

	Data i miejsce
	Podpis Lidera grupy

	

	


*Zaznaczyć właściwe
Zadanie „Jesień życia aktywnie!-II” realizowane przy wsparciu finansowym 
Województwa Małopolskiego
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