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Přihláška do programu Týden jinak [image: image1.emf]

	Jméno a příjmení zaměstnance:
	
	Jméno přímého nadřízeného:
	

	Oddělení zaměstnance:
	


	Název neziskové organizace
	
	Web organizace
	

	Adresa (ulice, obec, PSČ)
	
	IČO:
	

	Jméno kontaktní osoby odpovědné za tento projekt v organizaci:
	
	Email, Telefon kontaktní osoby:
	

	Statutární zástupce neziskové organizace
	

	Popis činnosti neziskové organizace
	

	

	Název projektu:
	

	Co chceš v neziskové organizaci dělat? 
Popiš, o co v tvém projektu jde a co je cílem projektu
	

	Proč to chceš dělat? 
Zdůvodni potřebnost tvého projektu z pohledu neziskovky i z pohledu tvého.
	

	Jak to budeš dělat? 
Popiš aktivity v rámci tvého projektu.
	

	Zaměření projektu
	 FORMCHECKBOX 
INCLUSION FOR ALL

 FORMCHECKBOX 
DIGITAL SOCIETY

 FORMCHECKBOX 
PLANET

	Jakého je projekt, na kterém budeš s neziskovou organizací spolupracovat, zaměření?
	

	S kým na projektu v neziskovce budeš pracovat?
	

	Na co použije NNO grant ve výši 20 000 Kč?
	

	Kdy budeš projekt realizovat
	

	Co očekáváš, že se v neziskové organizaci změní? Jaký budeš mít pro organizaci přínos?
	

	Co očekáváš, že tato zkušenost přinese tobě?
	


Prohlášení uchazeče a Neziskové organizace:

Podpisem a odesláním žádosti Uchazeč a Organizace potvrzují, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé, že jsou spoluautory Projektu, a že realizace Projektu je v souladu s platnými právními předpisy v České republice, a že realizací Projektu nebudou porušena práva třetích osob. 

	Datum a podpis Zaměstnance:



	Datum a podpis statutárního zástupce neziskovké organizace:

	Datum a podpis  nadřízeného, který souhlasí s účastí:



Vyplněný formulář zašlete na nelajana.krizkova@vodafone.com . Pokud správní rada Nadace Vodafone Váš projekt schválí, s neziskovou organizací uzavřeme smlouvu o daru a pošleme jí schválený příspěvek. [image: image2.png]Nadace
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