Zatacznik Nr |
do Regulaminu Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Whniosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

Imi¢ i nazwisko Wnioskodawey!*:

IWONA CICHOCKA

Adres Wnioskodawcy'*:

Telefon kontaktowy do Wnioskodawey!*:

Adres e-mail Wnioskoadawev!* (pole nienbowiazkowe):

¢ 2 oo o1 ma nummss-oroyaa raejskiego z Wnioskodawcea' (zaznaczy¢ wiasciwe):
Kontakt telefoniczny Poczta e-mail

Nazwa zadania (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 250 znakach)!:

MOIJE SUPER WAKACIJE!

Skrécony opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 500 znakach)!.
Panstwa skrécony opis bedzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektow:

MOJE SUPER WAKACJE! —to dziatanie przeznaczone dia grupy 25 dzieci i miodziezy z miasta Konin,
pochodzgcych z rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym. To wiasni dia tej grupy pragne stworzy¢
niesamowite wakacje (potkolonie) ktére na diugo pozostang w pamieci uczestnikow. Wsrod realizowanych
zaje¢ znajda sie miedzy innymi spotkania: plastyczne, taneczne, terenowe, teatralne, jazda konna, cwiczenia
sportowe, wycieczkKi, rajdy oraz inne atrakcje. Przeplatane beda one zajeciami profilaktycznymi oraz z zakresu
promocji zdrowia. Dla uczestnikéw zagwarantujmy réwniez cieply positek, transport oraz profesjonalng kadre
pedagogow i animatorow realizujgcych ten projekt.




Pelen opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 3500 znakéw)':

Projekt MOJE SUPER WAKACJE! (lipiec-sierpiert 2018) ma na celu wyréwnanie szans w dostepie do
wakacyjnych zajeé dla grupy 25 dzieci i mlodziezy w wieku (7-12lat).Cel ten zostanie zrealizowany poprzez
cyki 16 pieciogodzinnych wakacyjnych spotkar. Wéréd nich znajda sig zajecia: plastyczne, taneczne,
terenowe, teatralne, jazda konna czy éwiczenia sportowe zorganizowane na terenie Gospodarstwa
Agroturystycznego. Dla uczestnikéw przygotowane zostang ponadto dwie wyjazdowe atrakcje w tym:
wycieczka do Zoo Safari w Borysewie oraz rajd terenowy na Ziotg Gore. Opisane spotkania przeplatane
beda dziataniami profilaktycznymi (agresja, narkomania, alkoholizm oraz inne uzaleznienia-wypracowanie
schematu postepowania w sytuacji zagrozenia) oraz promocjg zdrowia (aktywnosc fizyczna, prawidiowe/
zbilansowane odzywianie). W ramach projektu MOJE SUPER WAKCJE! pragne zagwarantowac uczestnikom
cieply positek, transport a na zakonczenie rozda¢ dyplomy i drobne upominki. Projekt realizowac bedzie
odpowiednio przeszkolona kadra pedagogdw/animatoréw, specjalista ds. uzaleznien itp.

Potkolonie rozpoczna sie spotkaniem organizacyjnym z rodzicami/opiekunami dzieci zainteresowanych
uczestnictwem {przedstawienie celu projektu, kadry itp.)a zakoriczone bedg spotkaniem podsumowujacym
(ewaluacja projektu-dokumentacja fotograficzna, rozdanie upominkow i Certyfikatow itp.).

Grupe 25 odbiorcow projektu zrekrutujemy dzieki przeprowadzeniu kampanii promocyjnej: ulotki informacyjne
rozdystrybuowane migdzy innymi w: Centrum Organizacji Pozarzgdowych, Szkotach Podstawowych (na
terenie miasta), Organizacjach Pozarzadowych czy Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie.

Harmonogram realizacji (pole nieobowigzkowe):

1. KAMPANIA PROMOCYJNA PROJEKTU ORAZ PRZYGOTOWANIE SPOTKANIA
INFORMACYJNGO,

2. REKRUTACJA UCZESTNIKOW DO PROJEKTU,

3. REALIZACJA POLKOLONII (ZAJECIA SPORTOWE, PLASTYCZN, TERENOWE,
PROFILAKTYCZNE),

4. PODSUMOWANIE PROJEKTU (DYPLOMY, DROBNE UPOMINKI DLA UCZSTNIKOW),

Szacowany Koszt:

1. KOSZTY ZATRUDNIENIA KADRY {opiekunowie, animator zajeé: sportowych, terenowych,
teatrainych, specjalista ds. uzaleznien, pielegniarka itp.)-6.000 z4,

2. KOSZTY MERTORYCZNE PRZYGOTOWANIA ORAZ REALIZACJI POLKOLONI! (transport,
materiaty do realizacji zaje¢, upominki, materiaty biurowe, ubezpieczenie uczestnikow, cieply posiek,
bilety wstepu, pobyt w stadninie koni, ulotki informacyjne itp.),-20.000 zt

Oczekiwane rezultaty (pole niecbowigzkowe):

Wyréwnani szans w dostgpnie do uczestnictwa w zajeciach wakacyjnych przez grupe 25 dzieci pochodzacych
z rodzin zagrozonych wykiuczeniem spotecznym, mieszkanicow miasta Konin.

-rozwéj zainteresowan, pasji plastycznych, sportowych, trenowych itp,

-nabycie umiejetnosci prawidiowego zareagowania w sytuacji trudnej /patologiczne;j,

-nawigzanie relacji kolezenskich,

-nabycie umiejetnosci dbania o wiasne zdrowie oraz poznanie zasad prawidtowego odzywiania,

UWAGA !!!
Jesli wniosek zaklada realizacje wizji artystycznej Autora / Wnioskodawcy konieczne jest
dolaczenie propozycji w formie zalacznika do niniejszego formularza.




| TAK | [NIE| X |

Podpis Wni1osKoaawcy

! Niezbedne dane do wypelnienia przez Wnioskodawce

* W zwigzku ze skladanym wnioskiem realizowanym w ramach Koninskiego Budzetu
Obywatelskiego wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomesci, ze:

1)
2)

3)
4)

3)

6)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Konin;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu umozliwienia kontaktu przez
Urzad Miejski w Koninie;

moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu
realizacji proponowanego zadania;

imi¢ i nazwisko zostanie upublicznione wraz z trescig wniosku w celu realizacji
Keoninskiego Budzetu Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami jego regulaminu;
podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rownoznaczna z
brakiem mozliwosci dalszego przetwarzania i realizowania danego wniosku w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego;

mam prawo dost¢pu do tresci swoich danych i ich poprawiania (zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U z 2014 poz. 1182 ze zm.)

ooooo



