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CZĘŚĆ A WNIOSKU O POWIERZENIE GRANTU- CZĘŚĆ MERYTORYCZNA
w ramach projektu
„Turystyka dostępna 1.0.” 
realizowanego w ramach pilotażowego programu PFRON „Dostępność ponad barierami”

	I. POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WNIOSKU O POWIERZENIE GRANTU[footnoteRef:1] [1:  Wypełnia Grantodawca] 


	I.1 DATA I GODZINA WPŁYWU 
	

	I.2 NUMER WNIOSKU O POWIERZENIE GRANTU
	

	I.3 LICZBA ZAŁĄCZNIKÓW
	

	I.4 PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ WNIOSEK
	






	II. INFORMACJE OGÓLNE

	II.1 TYTUŁ GRANTU
	


	II.2 OKRES REALIZACJI 
	


	II.3 WNIOSKOWANA KWOTA GRANTU
	

	
II.4 WOJEWÓDZTWO NA TERENIE, KTÓREGO REALIZOWANY BĘDZIE GRANT

	

	II.5 NAZWA GMINY NA TERENIE KTÓREJ REALIZOWANY BĘDZIE GRANT


	








	III. DANE WNIOSKODAWCY

	III.1.1. NAZWA  WNIOSKODAWCY
	



	III.1.2. NAZWA OBIEKTU
	

	III.1.3. KRS
	

	III.1.4. REGON
	

	III.1.5. NIP
	

	III.1.6. ULICA:
	

	III.1.7. NUMER DOMU/LOKALU:
	

	III.1.8. KOD POCZTOWY:
	

	III.1.9. MIEJSCOWOŚĆ:
	

	III.1.10. WOJEWÓDZTWO:
	

	III.1.11. TELEFON
	

	III.1.12. ADRES E-MAIL
	

	III.1.13. ADRES STRONY INTERNETOWEJ
	


	III.1.14. DANE OSÓB PRAWNIE UPOWAŻNIONYCH DO PODPISANIA WNIOSKU/UMOWY O POWIERZENIE GRANTU[footnoteRef:2] [2:   W przypadku podpisywania wniosku/umowy przez osoby upoważnione, należy do wniosku załączyć Pełnomocnictwo. W przypadku gdy instytucję reprezentuje więcej niż jedna osoba należy powielić tabelkę] 

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Pełnomocnictwo

	
	
	
	
· TAK
· NIE

	III.1.15. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTU Z GRANTODAWCĄ

	Imię i nazwisko
	Telefon
	Adres e-mail

	III.1.16. 
	

	
	

	

	IV. CHARAKTERYSTYKA PRZEDSIĘWZIĘCIA

	IV.1. Diagnoza sytuacji obiektu (0-4 pkt)
należy wskazać:
· kluczowe problemy wpływające na utrudnienia w korzystaniu z oferty przez osoby z niepełnosprawnością w odniesieniu do planowanych zakupów sprzętu (0-2 pkt.)
· miarodajne dane potwierdzające występowanie problemów np. liczba turystów z niepełnosprawnością w przeliczeniu na liczbę turystów łącznie korzystających z oferty w ciągu ostatnich 3 lat (0-2pkt)
Maksymalnie 1 strona tekstu.

	




	V.1. Opis oferty turystycznej/rekreacyjnej (0-8 pkt.)
W opisie należy uwzględnić:
· Opis działalności Wnioskodawcy w branży turystycznej/rekreacyjnej (należy wskazać PKD i opisać działania, które są realizowane i mają charakter turystyczny lub rekreacyjny) (0-2 pkt.)
· opis oferty turystycznej/rekreacyjnej, z której mogą korzystać osoby z niepełnosprawnością (0-2 pkt.)
· w jaki sposób grant przyczyni się do zmiany sytuacji problemowej oraz ulepszenia realizowanej oferty (0-2 pkt.)
· promocję grantu (0-2 pkt.)
Maksymalnie 1,5 strony tekstu.

	




	VI. CELE I WSKAŹNIKI (0-4 pkt)

	VI.1. CEL GŁÓWNY
Należy określić cel główny. Cel przedsięwzięcia musi być zgodny z regulaminem naboru. (0-2 pkt)

	











	VI.2. WSKAŹNIKI (0-2 pkt.)

	Nazwa wskaźnika oraz jego źródło pomiaru
	Wartość docelowa wskaźnika


	1. Liczba zakupionych urządzeń/pomocy (szt.):
Źródło pomiaru: Wykaz zakupionego sprzętu/pomocy wraz ze specyfikacją, dokument księgowy.
	

	2. Liczba zakupionych środków trwałych (szt.)-
Źródło pomiaru: Wykaz zakupionego sprzętu/pomocy wraz ze specyfikacją, dokument księgowy, dowody OT, ewidencja środków trwałych.
	

	3. Liczba osób z niepełnosprawnościami, które w okresie od 01.07.2024 do 30.06.2027 r. zostaną objęte wsparciem w ramach wprowadzonych dostępności
Źródło pomiaru: Raport Grantobiorcy dot. liczby osób z niepełnosprawnością, która została objęta wsparciem w ramach wprowadzonych dostępności. Raport przekazywany w systemie rocznym (3 sztuki).
	obligatoryjne:
☐ 40 osób
lub
premiujące:

☐41-49 osób – dodatkowe 2 pkt
☐50- 59 osób – dodatkowe 4 pkt
☐Powyżej 60 osób - dodatkowe 6 pkt


	4. Liczba nowych /ulepszonych usług świadczonych dla osób z niepełno sprawnościami o charakterze turystycznym/rekreacyjnym (sztuki):
Źródło pomiaru: Raport Grantobiorcy, dokumentacja zdjęciowa, zrzuty ekranu ze strony www, ulotki/foldery.
	

	1. VII. Opis potencjału Wnioskodawcy (0-8 pkt). Należy opisać:
1) budynek (w tym powierzchnia, stan techniczny) (0-2 pkt)
2) infrastrukturę i wyposażenie (w tym: posiadane sprzęty, pomoce służące osobom z niepełnosprawnością) (0-2 pkt)
3) zasoby ludzkie (potencjał pracowników do realizacji oferty dla osób z niepełnosprawnością) 
(0-2 pkt)
4) doświadczenie w realizacji przedsięwzięć/ oferty dla osób z niepełnosprawnością (0-2 pkt.)


	
VII.1. BUDYNEK
(w tym powierzchnia, stan techniczny) (0-2 pkt)
	






	
VII.2. INFRASTRUKTURA I WYPOSAŻENIE
(w tym: posiadane sprzęty, pomoce służące osobom z niepełnosprawnością)
(0-2 pkt)

	



	VII.3. ZASOBY LUDZKIE
(w tym potencjał pracowników do realizacji oferty dla osób z niepełnosprawnością)
(0-2 pkt)

	







	
VII.4 	DOŚWIADCZENIE W REALIZACJI USŁUG TURYSTYCZNYCH/ REKREACYJNYCH DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ (0-2 pkt)

	






	2. VIII. Innowacyjność grantu (kryterium premiujące, 6 pkt):
3. Należy opisać czy grant zakłada wsparcie nowej lub znacząco ulepszonej usługi, która dedykowana będzie do osób z niepełnosprawnością?
	




VIII. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Wnioskodawca oświadcza, iż nie jest wykluczony z możliwości otrzymania dofinansowania ze środków publicznych na podstawie: art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. 869), art.12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2019 poz. 628), art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2016 r. poz. 1541).
2. Wnioskodawca oświadcza, że wszelkie informacje przedstawione w niniejszym dokumencie są prawdziwe, zgodne ze stanem faktycznym, prawnym oraz przedstawione zostały w sposób rzetelny.
3. Wnioskodawca oświadcza, że znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137)
4. Wnioskodawca oświadcza, iż zapoznałam/łem się z przyjętymi kryteriami oceny formalnej i merytorycznej wniosku o powierzenie grantu.
5. Wnioskodawca oświadcza, że wyrażam zgodę na elektroniczny oraz telefoniczny kontakt z Grantodawcą.
6. Oświadczam, że zapoznałem/am się z REGULAMINEM dotyczącym realizacji projektu grantowego „Turystyka dostępna 1.0.” realizowanego przez Wyższą Szkołę Gospodarki w Bydgoszczy i akceptuję ich postanowienia.
7. Oświadczam, że spełniam warunki do bycia Grantobiorcą w projekcie grantowym „Turystyka dostępna 1.0.” realizowanego przez Wyższą Szkołę Gospodarki w Bydgoszczy.

Klauzula informacyjna RODO

W związku z aplikowaniem o grant w ramach projektu Turystyka dostępna „1.0.” przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4 maja 2016 r.) – RODO, a także zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz.1000 z późn. zm.) administratorem moich danych osobowych przetwarzanych jest:
- Wyższa Szkoła Gospodarki w Bydgoszczy z siedzibą przy ul. Garbary 2, 85-229 Bydgoszcz, pełniąca rolę Wnioskodawcy- Partnera Wiodącego.
- 4ES Non Profit Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Św. Katarzyny 4a/2, 87-100 Toruń- pełniąca rolę Wnioskodawcy- Partnera.
- Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13, w celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji grantu oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych.
2.Dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych osobowych:
- WSG: iodo@byd.pl;
- 4ES: rodo@4es.com.pl;
- PFRON: kancelaria@pfron.org.pl.
3. Dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Turystyka dostępna 1.0”
w tym w szczególności w celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości. Projekt jest współfinansowany ze środków PFRON w ramach pilotażowego programu: Dostępność ponad barierami.
4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust 1 lit a, c i lit e, art. 9 ust. 2 lit. a, b, g RODO.
5. Dane osobowe będą lub mogą być ujawnione wyłącznie podmiotom upoważnionym przez administratora w związku z realizacją celu o którym mowa w pkt 3, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych.
6. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości uczestnictwa w projekcie.
7. Odbiorcami danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty i inne organy publiczne, które posiadają dostęp do danych na podstawie przepisów powszechnie obowiązujących.
8. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji między narodowej.
9. Dane osobowe będą przechowywane wyłącznie przez okres do osiągnięcia celu przetwarzania oraz okres archiwizacji wymagany dla danej kategorii danych przez obowiązujące przepisy prawa.
10. Mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, jak również do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych danych.
11. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie danych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
11. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmówić usunięcia moich danych osobowych




	IX. INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH:
	 

	LP.
	NAZWA ZAŁĄCZNIKA
	 
	JEST
	 
	LICZBA
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	

	1
	PEŁNOMOCNICTWO (jeśli dotyczy)
	
	|_|
	
	 
	

	Jeśli wnioskodawca załącza dokument zaznacza pole JEST oraz podaje LICZBĘ załączanych dokumentów.






	
X. PODPIS


	Miejscowość, data
	Pieczęć i podpis/y osoby/osób reprezentującej/ych Wnioskodawcę
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