Zalacznik Nr t
do Regulaminu Koniriskiego Budzetu Obywalelskicgo

Whiosek do Budzetu Miasta Konina w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego

 Imi¢ i nazwisko Wnioskedawey!*:

i Karolina Zawierucha

Adres Wnioskodawey!*:

[ v N

H —_

Telefon kontaktowy d-d Wnioskodawcy' *

| | | ]

Adres e-mail Wnioskodawcy'* (pole nicobowiazkowe):

—

Prefcrowana forma kontaktu U rzedu Miejskiego z Wnioskodawcq' (zaznaczy¢ wlasciwe):
X (Kontakt telefoniczny Poczta e-mail

v . . .. 1
Nazwa zadania (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 250 znakach) :

»Nasze wymarzone wakacje”

Skrécony opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 500 znakach)'.

Pas<:va skrécony opis bedzie wykorzystywany na potrzeby promocji Projektow:
Projckt ,,Nasze wymarzone wakacje” to dziatanie skierowane do dzieci, miodziezy i dorostych osdb |
niepelnosprawnych, w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng i sprzgzona, czgsto trudne do
zrealizowania, zwlaszeza dla osob zaleznych od swych opiekunéw.

Celem projektu jest zorganizowanie niezapomnianego wakacyjnego wyjazdu dla 2 grup (razem 60
0s0v), obfitujacego w wycieczki, zajecia sportowe, wspdlne ognisko, dyskoteki oraz inne atrakeje,
ktore sprzyjaja integracji i zwickszeniu aktywnosci 0séb niepetnosprawnych.
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Pelen opis (prosimy o zmieszczenie si¢ w max 3500 znakéw)':

Zalozeniem projektu , Nasze wymarzone wakacje™ jest przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu
0s6b z niepeinosprawnosciami, mozliwosé  spedzenia letniego wypoczynku poza miejscem
zamieszkania, co niejednokrotnie nie jest mozliwe. ze wzgledu na brak srodkéw finansowych i brak
ofert skierowanych do tej grupy spolecznej. Pomyst ten, ma za zadanie przyblizenie historii naszego
kraju i poszerzenie wiedzy podczas wycieczek z przewodnikiem, ukazanie pigcknych i ciekawych
miejsc naszej ojczyzny, rozwijanie zainteresowan oraz zaprezentowaniu réznych form spedzania
czasu wolnego. Waznym zadaniem jest umozliwienie uczestnictwa w zyciu spotecznym, nabywanie
umiejetnosci swobodnej komunikacji osob niepetnosprawnych ze srodowiskiem zewngtrznym oraz
przekonaniu ich, ze dysfunkcje nie moga eliminowa¢ ich z zycia spotecznego. Wakacyjny wyjazd, z
dala od rodzicow, to rowniez szansa dla czesci podopiecznych na usamodzielnienie i spgdzenie
wakacji. w sposab. jaki realizuja go petnosprawni rowiesnicy. Podczas wspélnych wycieczek, zajed
sportowych, zabaw w.podchody, wiéczornych $piewdw przy ognisku, niezapomnianych dyskotek
zanikaja wszelkie granice i obawy, nawiazuja si¢ gigbokie relacje i integruje srodowisko.

Projekt zaplanowany - jest na 7 dni pobytu, dla 60 0séb (osoby niepelnosprawne,
rodzice/opickunowie 0s6b niesamodzielnych, wolontariusze, kadra) z przejazdem autokarem,
noclegami i pelnym wyzywieniem ($niadanie, obiad, podwieczorek, kolacja), wycieczek
tematycznych, zwiedzama muzeum, biletow wstgpu, wynajgciu przewodnika, organizacji ogniska.
Wakacyjny wyjazd poprzedzony bedzie spotkaniem organizacyjno-informacyjnym z
podopiecznymi, ich rodzicami badZ opickunami.

Organizacja wyjazdu zajmie si¢ profesjonalna kadra (kierownik wyjazdu, opiekunowie t animator).
Do udziatu zaprosimy takze pelnosprawng miodziez, ktéra towarzyszy¢ bedzie osobom
niepetnosprawnym jako wolontariusze.

Wspolny wyjazd pozwoli na lepsze poznanie siebie nawzajem, pozbycie si¢ uprzedzen i
stereotypow, integracje oséb niepetnosprawnych i lokalnej spolecznosci. Osobom, ktére ze wzgledu
na swa niepelnosprawnos¢ i przy wykonywaniu codziennych czynnosci wymagaja wsparcia
zaproponujemy wyjuzd wraz z¢ swoim opiekunem.

W ramach projektu zorganizowanc zostana dwa wakacyjne wyjazdy integracyjno-wypoczynkowe
dla 0sob niepetnosprawnych:

- dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej z rodzicami/opiekunami

- dla mtodziezy i dorostych oséb niepetnosprawnych z wolontariuszami

Harmonogram realizac)i (pole nieobowigzkowe):

1. Wyszukanie i wybor oferty wypoczynku letniego, uwzgledniajacego swobodny dostep do obiektu
mieszkalnego przez osoby niepelnosprawne — luty - marzec 2019

2. Rekrutacja uczestnikdw — kwiecien - maj 2019

3. Spotkanie organizacyjne — czerwiec 2019

4. Wyjazd integracyjno-wypoczynkowy 2 grup osob niepetnosprawnych — lipiec - sierpien 2019 roku
5. Podsumowanie wyjazdu — spotkanie z uczestnikami, wspolne ogladanie zdjg¢, wspominanie
wsp6lnego pobytu — wrzesien 2019

Szacowany koszt:

Szacowany koszt 7 dniowego wyjazdu integracyjno-wypoczynkowego dla 60 0s0b (transport, pobyt
z wyzywieniem, oplaty za wstgpy i przewodnikéw, wynagrodzenie kadry) wynosi razem 71 000 zt
(stownie: siedemdziesiat jeden tysi¢cy ziotych)




Oczekiwane rezultaty (pole nieobowiazkowe):

- Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu,

- Nawigzywanie nowych relacji, budowanie wigzi pomiedzy osobami niepelnosprawnymi, a takze
osobami niepetnosprawnymi i lokalng spolecznoscia,

- Umocnienia w przekonaniu o réwnosci z innymi osobami, poszerzaniu horyzontow,

- Aktywizacja osob niepelnosprawnych 1 ich bliskich,

- Integracja os6b niepelnosprawnych.

Potwierdzenie dostgpiloéci obiektu;"terenu, na ktorym miatby by¢ realizowany projekt, poprzez
uzyskanie podpisu od zarzgdcy obiektu/terenu (jesli dotyczy):

Nie dotyczy

Data, podpis piecz¢é administratora obiektu

UWAGA ! :
Jesli wniosek zaklada realizacje wizji artystycznej Autora/Wnioskodawcy konieczne jest
dolaczenie propozycji w-formie zalycznika do ninicjszego formularza.

| TAK | INIE| X |

! Niezb¢dne dane do wypelnicnia przez Wnioskodaweg

* W zwigzku ze skladanym wnioskiem realizowanym w ramach Koninskiego Budzetu
Obywatelskiego wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuj¢ de wiadomoscei, Ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Konin;
2) moje dane osobowe bedy przetwarzane wylacznie w celu umozliwienia kontaktu przez
Urzad Miejski w Koninie;
3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu
realizacji proponowanego zadania;
4) imi¢ i nazwisko zostanie upublicznione wraz z treScia wniosku w celu realizacji
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami jego regulaminu;
5) podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci dalszego przetwarzania i realizowania danego wniosku w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego;
6) mam prawo dost¢pu do tresci swoich danych i ich poprawiania (zgodnic z Ustawg z dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
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Harmonogram realizacji (pole nieobowiazkowe):

Szacowany koszt:

Oczekiwane rezultaty (pole nieobowiazkowe):

Potwierdzenie dostepnosci obiektu/terenu, na ktéorym mialtby by¢ realizowany projekt, poprzez
uzyskanie podpisu od zarzadcy obiektu/terenu (jesli dotyczy):

MIASTO KONIN — KYJAZD KAKACYINY A
o50® 2 NEPELNOSIRAUNOSC(A Roz24  HASTO
KO NN

Data, podpis piecze¢ administratora obiektu

UWAGA 1!
Jesli wniosek zaklada realizacj¢ wizji artystycznej Autora/Wnioskodawcy konieczne jest
dolaczenie propozycji w formie zalacznika do niniejszego formularza.

|TAKI [ NIE | >< |

! Niezbg¢dne dane do wypelnienia przez Wnioskodawce

* W zwiazku ze skladanym wnioskiem realizowanym w ramach Koninskiego Budietu
Obywatelskiego wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Miasto Konin;
2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu umozliwienia kontaktu przez
Urzad Mieiski w Koninie;



3)
4)

5)

6)

K5,

moje dane osobowe moga zostaé udost¢pnione innym podmiotom wylacznie w celu
realizacji proponowanego zadania;

imi¢ i nazwisko zostanie upublicznione wraz z trescia wniosku w celu realizacji
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego zgodnie z postanowieniami jego regulaminu;
podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwoici dalszego przetwarzania i realizowania danego wniosku w ramach
Koninskiego Budzetu Obywatelskiego;

mam prawo dost¢pu do tresci swoich danych i ich poprawiania (zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
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