Relacja z inicjatywy podjętej w środowisku lokalnym w ramach

XV Warmińsko-Mazurskich Dni Rodziny 2013 – „Rodzina a przekaz, wartości i tradycji ”

	Powiat
	

	Gmina/Miasto
	

	Miejscowość
	

	Organizatorem wiodącym był podmiot, którego organem założycielskim jest:
	Starostwo Powiatowe
	 FORMCHECKBOX 
 tak          FORMCHECKBOX 
  nie



	
	Urząd Miasta/Gminy

	 FORMCHECKBOX 
 tak          FORMCHECKBOX 
  nie

	Organizator (organizatorzy)
	Nazwa podmiotu
	Adres
	Telefon
	e-mail
	www

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Tytuł wydarzenia
	

	Cel wydarzenia
	

	Data wydarzenia


	

	Charakter 
wydarzenia 
(skąd byli uczestnicy)
	 FORMCHECKBOX 
  ogólnopolski     FORMCHECKBOX 
 wojewódzki      FORMCHECKBOX 
 powiatowy    FORMCHECKBOX 
  gminny    FORMCHECKBOX 
 lokalny

	Zasięg wydarzenia/ imprezy 
(miejsce realizacji)
	 FORMCHECKBOX 
 wojewódzki    FORMCHECKBOX 
 powiatowy    FORMCHECKBOX 
 miejski     FORMCHECKBOX 
 gminny      FORMCHECKBOX 
 wiejski 
 FORMCHECKBOX 
 osiedlowy       FORMCHECKBOX 
 parafialny     FORMCHECKBOX 
 szkolny    FORMCHECKBOX 
 przedszkolny  

 FORMCHECKBOX 
 instytucja/organizacja              FORMCHECKBOX 
 inny (proszę podać) ……………..

	Typ wydarzenia
	 FORMCHECKBOX 
 Inauguracja Powiatowych/Gminnych Dni Rodziny

 FORMCHECKBOX 
 wydarzenie w ramach Dni Rodziny

 FORMCHECKBOX 
 Zakończenie Powiatowych/Gminnych Dni Rodziny

	Źródła finansowania (zaznaczyć wszystkie właściwe)
	 FORMCHECKBOX 
 dotacja samorządu

(proszę podać jakiego)
 FORMCHECKBOX 
 województwa

 FORMCHECKBOX 
 powiatu

 FORMCHECKBOX 
 gminy)
	 FORMCHECKBOX 
 środki budżetu własnego samorządu (proszę podać jakiego)
 FORMCHECKBOX 
 powiatu

 FORMCHECKBOX 
 gminy)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Działanie 

(proszę podać nr) ….…
	 FORMCHECKBOX 
 wkład własny organizacji/instytucji  

	
	 FORMCHECKBOX 
 sponsoring
	 FORMCHECKBOX 
 inne (proszę podać) ……………………………

	Forma wydarzenia

(zaznaczyć wszystkie właściwe)
	 FORMCHECKBOX 
 festyn                
	 FORMCHECKBOX 
 warsztaty      
	 FORMCHECKBOX 
 montaż słowno-muz.

	
	 FORMCHECKBOX 
 konferencja       
	 FORMCHECKBOX 
 koncert          
	 FORMCHECKBOX 
 impreza sportowa

	
	 FORMCHECKBOX 
 seminarium       
	 FORMCHECKBOX 
 wykład              
	 FORMCHECKBOX 
 Msza św./uroczystość relig.    

	
	 FORMCHECKBOX 
 wydawnictwo    
	 FORMCHECKBOX 
 gry/zabawy    
	 FORMCHECKBOX 
 lekcja w szkole  

	
	 FORMCHECKBOX 
 konkurs        
	 FORMCHECKBOX 
 wystawa      
	 FORMCHECKBOX 
 spektakl teatralny                    

	
	 FORMCHECKBOX 
 wolontariat   
	 FORMCHECKBOX 
  rajd             
	 FORMCHECKBOX 
 grill/poczęstunek

	
	 FORMCHECKBOX 
 wyjazd/wycieczka      
	 FORMCHECKBOX 
 targi (np. pracy)

	
	 FORMCHECKBOX 
  wizyta w in. jednostce
	 FORMCHECKBOX 
 spotkanie/pogadanka    

	
	 FORMCHECKBOX 
 projekcja filmowa
	 FORMCHECKBOX 
 akcja charytatywna/loteria fantowa                        

	
	 FORMCHECKBOX 
 kolportaż materiałów informacyjnych                     

	
	 FORMCHECKBOX 
 inne inicjatywy, jakie …………………………………….


	Najważniejsze punkty programu imprezy/wydarzenia
	

	Goście, przedstawiciele władz państwowych 

i samorządowych, wykładowcy, prowadzący itp.
	

	Kto objął Państwa przedsięwzięcie Honorowym Patronatem? 
(Wójt, Burmistrz, Prezydent, Starosta)
	

	Kto objął Państwa przedsięwzięcie Patronatem medialnym?

(lokalna telewizja, gazeta, radio)
	

	Rezultaty wydarzenia
	Liczba uczestników (szacunkowa) ……… osób
Liczba laureatów konkursów ………… osób
Wydawnictwo (nakład)  ……….. egz.
Inne (jakie) ……………………………………..

	Skrót najważniejszych tez (dotyczy konferencji, seminariów, warsztatów) lub opis wydarzenia
	Do 10 linijek (do 750 znaków ze spacjami)


	Dane osoby, która sporządziła relację
	Imię i nazwisko:   ………………….........................................................................      
Nazwa instytucji: …………………………........    Stanowisko: ……………………..  
Telefon: …………………………..     e-mail: ………………………………………….

	Zdjęcia (do 3 szt.)
	Proszę podać nazwę pliku 
	Proszę podać opis, który powinien znaleźć się pod danym zdjęciem 

	
	1. 
	

	
	2.
	

	
	3.
	


