1. Dane podmiotu wnioskujgcego:

Zatacznik nr 1

do Uchwaty nr 12/2025

Zarzadu Powiatu Walbrzyskiego
z dnia 6 lutego 2025 r.

Whioskodawca
(pelna nazwa)

Adres wnioskodawcy

Nr KRS/innej ewidencji

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Imiona i nazwiska oséb statutowo
upowaznionych do reprezentowania
Whioskodawcy

Osoba odpowiedzialna za
koordynacje¢ imprezy i kontakt ze
Starostwem Powiatowym ze strony
Whnioskodawcy (imi¢ i nazwisko, nr
tel., adres e-mail)

2. Nazwa wydarzenia:

Charakter wydarzenia: jednorazowa / cykliczna*
Termin realizacji: .....cccooovveviiiiniiic e
Miejsce realizacji: .......cccovvvrviiiieiiiesc e

CZAS tWANTAL .o

Planowana ilo$¢ o0sob biorgcych udzial w wydarzeniu: ...,

Catkowity koszt realizacji zadania: .............oouiiiiiiiiiiii i e

Inne zrédta finansowania (prosze wskaza¢ nazwe instytucji oraz kwote dofinansowania)




3. Opis i cel przedsiewziecia:

a) opis zadania, w tym: wskazanie kanatldéw komunikacji (www, profile mediow
spolecznosciowych itp.), wzmianki w prasie (poda¢ planowane), korzysci dla spotecznosci
lokalnej, korzysci promocyjne dla Powiatu Walbrzyskiego:

4. Zasieg terytorialny (do kogo adresowane jest wydarzenie oraz planowana liczba
uczestnikow):

L.p. Rodzaj kosztu Koszt calkowity Wkiad wlasny Srodki z budzetu Powiatu
(zb) (zb) Walbrzyskiego* (zl)

Razem:

6. Czy wydarzenie bylo wspolinansowane przez Powiat Walbrzyski? (Jesli tak, prosze
wpisa¢ rok dofinansowania i kwote dofinansowania)

7. Wykaz ewentualnych zalgcznikow (np. regulamin wydarzenia):

Oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne z prawda.
Oswiadczam, ze w biezacym roku na realizacje wydarzenia nie zostata*/ zostata* udzielona
dotacja z budzetu Powiatu Watbrzyskiego.

Data Pieczg¢ Wnioskodawcy Podpis Whnioskodawcy

(*niepotrzebne skresli



