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KARTA POMYSŁU 

 
Dane kontaktowe 

 

Pomysłodawca  Indywidualny  Grupa nieformalna* 

Imię i nazwisko  

 

*koordynatora/lidera 

grupy/organizacji wyznaczonego 

do kontaktu w sprawie projektu 

 

Adres kontaktowy  

 
 

 

 

Adres e-mail   

Numer telefonu  

 

*W przypadku grupy nieformalnej 

 

Imię i nazwisko 

członka 

grupy/organizacji 

   

Numer telefony    

Adres e-mail    

 

 

Masz problem z wypełnieniem wniosku? Nie wiesz, co wpisać? Zdajemy sobie sprawę, jak 
trudne jest przelanie myśli na papier – pomożemy Ci na każdym etapie pracy nad 

pomysłem! 

Odwiedź nas, napisz e-mail lub po prostu zadzwoń! 

Konsultacje 28 maja i 4 czerwca w godz. 12:00 – 20:00 (Sekretariat CDT, Aleja KEN 6A, 
Lubin), e-mail: kontakt@cdt.lubin.pl, tel. 767 560 015. 

 

Czekamy na Ciebie i Twój pomysł do 10 czerwca. Do zobaczenia i powodzenia! 

 

O POMYŚLE 
1. CO? – wymyśl krótki tytuł, oddający ideę pomysłu 
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2. PO CO? – opisz w kilku zdaniach dlaczego chciałbyś/chciałabyś zrealizować swój 
pomysł. 

 

 

 

 

 

 

3. JAK? - opisz krótko co chciałbyś/chciałbyś zrobić. Opisz jakie wydarzenia 

zorganizujesz, jakie zaplanowałeś/zaplanowałaś działania. 
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4. LUDZIE – z kim i dla kogo chciałbyś/chciałabyś zrealizować swój pomysł? 

 

 

5. PROMOCJA - opisz w jaki sposób zaangażujesz mieszkańców, co zrobisz, żeby 

dowiedzieli się o Twoim pomyśle? 

 

 

6. KIEDY? – opisz po kolei, etapy realizacji swojego działania, pamiętaj, żeby zaczynało 

się nie wcześniej niż 23 sierpnia i skończyło nie później niż 23 października. 
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7. POMOC CDT – W czym możemy pomóc? Opisz, jakie zasoby CDT mogłyby Ci się 
przydać w realizacji inicjatywy (np. sale, krzesła, stoły, itp.) 

 

 

8. PIENIĄDZE – Napisz, na co i ile wydasz środków z dofinansowania?  

Lp. Nazwa kosztu Koszt w zł (brutto) 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

 

Koniecznie sprawdź wykaz kosztów kwalifikowanych – Załącznik nr 1. 
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OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że: 

– zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem zgłaszania pomysłów/inicjatyw 

zamieszczonym na stronie CDT w Lubinie : www.cdt.lubin.pl 

– wszystkie podane w Karcie pomysłu informacje są prawdziwe 

– zapoznałem/-am się z klauzulą przetwarzania danych osobowych oraz wykorzystania 

wizerunku i akceptuję ją w całości. 

 

 

………………………….    ………………………..…………………………. 
     (data)        (podpis) 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych – tj. wizerunku, imienia, nazwiska oraz danych kontaktowych (adres, e-mail, 

telefon) w celach związanych z realizacją projektu „ZRÓB(MY) KULTURĘ!”. 
 

Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych i wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne, 

jednak niezbędne dla uczestnictwa w naborze inicjatyw. 

 

Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i nieograniczoną w zdolności do czynności 

prawnych, a zgody udzielam w pełni świadomie i dobrowolnie. 

 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Obowiązkiem Informacyjnym, znajdującym się na 

stronie www.cdt.lubin.pl. 

 

 
        ………………………………………. 

          (podpis) 

 

 

 

 

DLA OSÓB NIEPEŁNOLETNICH 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych mojego dziecka/ podopiecznego, tj. wizerunku, 

imienia, nazwiska oraz danych kontaktowych (adres, e-mail, telefon) w celach związanych 

z realizacją projektu „ZRÓB(MY) KULTURĘ!”. 

 

 

 

…………………………………………………………. 

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 
GRUPA NIEFORMALNA 

* W przypadku grupy nieformalnej Oświadczenie i Zgodę na wykorzystanie danych osobowych                       

i wizerunku muszą podpisać wszyscy członkowie grupy. 


