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Program „Działaj Lokalnie” 
Karta zgłoszenia – lokalny etap Konkursu „Opowiedz…”
1. Nazwa zgłaszającego ODL:

	


2. Osoba do bieżących kontaktów z ODL (imię i nazwisko, telefon, e-mail):

	


3. Data wypełnienia zgłoszenia:
	


4.Zgłaszane prace:

	kategoria pracy
	Człowiek

	imię i nazwisko autora
	

	telefon, e-mail kontaktowy autora
	

	tytuł pracy
	

	Forma
	

	adres internetowy (link), pod którym można obejrzeć pracę
	

	krótki opis, zawierający nazwę projektu i grupy go realizującej (do 1000 znaków ze spacjami)
	

	kategoria pracy
	Miejsce

	imię i nazwisko autora
	

	telefon, e-mail kontaktowy autora
	

	tytuł pracy
	

	Forma
	

	adres internetowy (link), pod którym można obejrzeć pracę
	

	krótki opis, zawierający nazwę projektu i grupy go realizującej (do 1000 znaków ze spacjami)
	

	kategoria pracy
	Motyw

	imię i nazwisko autora
	

	telefon, e-mail kontaktowy autora
	

	tytuł pracy
	

	Forma
	

	adres internetowy (link), pod którym można obejrzeć pracę
	

	krótki opis, zawierający nazwę projektu i grupy go realizującej (do 1000 znaków ze spacjami)
	

	kategoria pracy
	filmowy produkt projektu

	imię i nazwisko autora
	

	telefon, e-mail kontaktowy autora
	

	tytuł pracy
	

	Forma
	

	adres internetowy (link), pod którym można obejrzeć pracę
	

	krótki opis, zawierający nazwę projektu i grupy go realizującej (do 1000 znaków ze spacjami)
	


Kartę należy wysłać w formie elektronicznej na adres magdalena.marynowska@fundacjafarma.pl do dnia:

· 15 stycznia 2020 roku w przypadku konkursu „Opowiedz…” 2019- dla grantobiorców z 2019 roku.
· 15  grudnia2020 roku w przypadku konkursu „Opowiedz…” 2020 –dla grantobiorców z 2020 roku.
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