ANSOKAN UNGDOMSPROJEKT
—{]— NAMN/TITEL PA PROJEKTET:

| NAME |

BESKRIV ER IDE, VAD VILL NI GORA?
OM NI AR EN FORENING, HUR SKILJER SIG DENNA IDE
FRAN ER ORDINARIE VERKSAMHET?

NAR? VAR?

DATUM NAR NI STARTAR OCH AVSLUTAR PROJEKT VAR KOMMER PROJEKT GENOMFORAS

PROJEKTGRUPPEN-VILKA AR NI?

SKRIV AVEN NER KONTAKTUPPGIFTER TILL ER

" " LEADER '
OSTRA

.. \ Iandsbygdsutveckling: Europa
| OSTRA SKARABORG S K A R A B O R G investerar i landsbygdsomraden




HUR KOM NI PA IDEN? VARFOR VILL NI GORA DETTA?
VAD VILL NI UPPNA?

AKTIVITETSPLAN

VAD BEHOVER NI FORBEREDA FOR ATT GENOMFORA PROJEKTET? VEM GOR VAD OCH NAR?

IDEELL TID

IDEELL TID AR DEN FRIVILLIGA TID
NI ANVANDER FOR ATT
GENOMFORA PROJEKTET.

SKRIV | ANTAL TIMMAR/DAGAR SOM
NI TROR DET KOMMER TA FOR ATT
GENOMFORA ERT PROJEKT FRAN
BORJAN TILL SLUT.

" " LEADER '
OSTRA
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1111 B

BUDGET

SKRIV NER ALLA UTGIFTER MED SA SPECIFIKA SIFFOR SOM MOJLIGT.
KAN VARA ARRANGEMANGSUTRUSTNING, LOKALHYRA, MATERIAL,
MARKNADSFORING, FORELASARE, MAT, FIKA OSV.

LEADER '
OSTRA
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BEHOVER NI SOKA TILLSTAND FOR NAGOT | PROJEKTET?

JA

NE)

OM JA, VI KOMMER SOKA/HAR SOKT TILLSTAND FOR :

VI GODKANNER ATT LEADER OSTRA SKARABORG ENLIGT GDPR
(DATASKYDDSFORORDNINGEN)LAGRAR DE UPPGIFTER VI LAMNAT FOR ATT
ANVANDA DEM | INTERN REDOVISNING OCH UPPFOLJNING AV PROJEKT.

JA

NE)J

KONTAKTUPPGIFTER ANSVARIG | PROJEKTGRUPP/FORENING

NAMN: PERSONNUMMER:
ADRESS:
MOBILNUMMER: MEJLADRESS:

LANK TILLHEMSIDA
OM NI AR EN FORENING

o Q'
O'T LEADER -
OSTRA

Europeiska jordbruksfonden for
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