
 

 

Załącznik Nr3 do Zarządzenia Nr 58/2024  

Burmistrza Zwolenia  

        z dnia 17 września 2024 r.   

 

 

` Zwoleń, dn.  

 
 

W n i o s e k  o  d o f i n a n s o w a n i e  

do Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

w Zwoleniu 

I. Informacje o Wnioskodawcy 

 

1. Podstawowe dane: 

Nazwa   

Adres  

Kod  -  Miejscowość  

NIP    

  

2. Forma prawna: (wstaw znak ”X” ) 

  Stowarzyszenie   Organizacja kościelna 

  Fundacja   Spółdzielnia socjalna 

  Inne:  

3. Dane osoby nadzorującej realizację zadania: 

Imię       Nazwisko  

Nr tel.       E-mail  

 
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych kontaktowych (nr telefonu i/lub adres e-mail) celem sprawnego kontaktu w kwestii 
przedmiotowego wniosku. 

 
 
 
______________________________________ 
(data i podpis osoby do kontaktu) 
 

II. Opis zadania 

 

1. Nazwa zadania  

 



 

2. Krótka charakterystyka planowanego zadania 

 
 
 
 
 
 
 

3. Potrzeby wskazujące na konieczność realizacji zadania 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Zakładane cele i rezultaty 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Opis grupy adresatów 

(wielkość grupy, wiek uczestników, jakie jest kryterium doboru grupy?, charakter grupy - 

zamknięty/półotwarty/otwarty) 

 

 

 

 

 

6. Czas trwania  

(inicjatywa ma charakter jednorazowy/cykliczny? Jak długo będzie trwać i z jaką częstotliwością?) 

 

 

 

 



 

7. Miejsce realizacji 

 

 

 

 

8. Opis działań  

(Czy projekt zakłada: działania promocyjno-edukacyjne, działania profilaktyczne, działania szkoleniowo – 

konferencyjne, działalność badawcza, inne? Jeśli tak to jakie? W jaki sposób podejmowane działania 

wpisują się w Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz 

Przeciwdziałania Narkomanii Gminy Zwoleń) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Zasoby kadrowe niezbędne do przeprowadzenia zadania. 

 

 

 

 

 

 

III. Harmonogram i budżet 

 

Lp.  Pozycja * Termin 
realizacji 

Jedn. 
miary 
 

Ilość Wartość 
całościowa 
(zł) 

Dofinans
owanie 
(zł) 

Wkład własny (zł) 

Finansowy Niefinansowy 

1.  
 

       

2.  
 

       

3.  
 

       

4.  
 

       

 SUMA:     



 

 

 

 OPINIA GKRPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECYZJA BURMISTRZA 

 

 

 

 

 

 

 

*  - Proszę wyszczególnić wszystkie elementy zadania zgodnie z opisem działań ( Punkt II.8) 

 

Podstawa prawna 

 

 1. Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 

(Dz. U. z 2023r., poz. 2151 ze zm.); 

 2. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 1939 ze zm.); 

 3. Uchwała Rady Gminy Zwoleń w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki 

    i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii w Gminie Zwoleń. 

 

Oświadczenia: 

1) Oświadczam, że powyższe zadanie mieści się w zadaniach realizowanych przez reprezentowaną przeze 

mnie jednostkę, 

2) Oświadczam, że w przypadku otrzymania środków finansowych na realizację przedstawionego zadania, 

zobowiązuje się do jego realizacji w sposób opisany we wniosku. 

3) Oświadczam, że we wszystkich informacjach związanych z realizacją przedsięwzięcia umieszczę 

adnotację: „Przedsięwzięcie współfinansowano ze środków Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych w Zwoleniu”. 

3) Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami przyznawania i rozliczania środków finansowych 

GKRPA: 

- Ustawa z dnia 26 października 1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi 

(Dz.U. z 2023, poz. 2151 ze zm.). 

- Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. 

 

Uwaga: 

1) Wydatkowanie niezgodne z kalkulacją planowanych kosztów może skutkować niefinansowaniem zadania 

przez Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Zwoleniu. 

2)Wnioskodawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentacji zdjęciowej, sprawozdania z realizacji 

zadania oraz listy obecności uczestników przedsięwzięcia. 

 

 

..................................................... 

(podpis i pieczęć Wnioskodawcy) 

 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
Zgodnie z art. 13 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 Decyzję takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych osobowych zwane RODO)- (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) uprzejmie 
informuję, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Zwolenia z siedzibą: Urząd Miejski  
w Zwoleniu, Plac Kochanowskiego 1, 26-700 Zwoleń 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych –adres e-mail: inspektor@cbi24.pl 
adres do korespondencji: Urząd Miejski w Zwoleniu, Plac Kochanowskiego 1, 26-700 Zwoleń 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań Administratora- w celu 
rozpatrzenia wniosku i ewentualnego przyznania środków finansowych na realizację zadań Gminnej 
Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
(wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze) w związku z ustawą dnia 
26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, a także 
ustawą z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii. 
W pozostałych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie dobrowolnej 
zgody- art. 6 ust. 1 lit a RODO (podanie nr telefonu do kontaktu, adresu e-mail- w celu sprawnego 
kontaktu w kwestii przedmiotowego wniosku). Zgodę można cofnąć w dowolnym czasie. 
4. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom uprawnionym do uzyskania danych 
osobowych na podstawie przepisów prawa. 
5. Pani/Pana dane będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa zgodnie z instrukcją 
kancelaryjną. 
6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 
(Rozdział III RODO – Prawa osoby, której dane dotyczą ). 
7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 
8. Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów prawa jest obligatoryjne 
a w pozostałym zakresie dobrowolne. 
9. Ponadto informuję, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pani/Pan 
decyzjom, które opierają się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, 
o czym stanowi art. 22 RODO. 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z powyższym  
 
 
 
 
__________________________________ 
data i podpis wnioskodawcy 

       

 

 

 

 

 


