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Fundacja

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO FUNDUSZU TALENTOW FUNDACJI METAPOMOC
Il edycja 2026

7 wrzesnia 2026 roku rozpoczynamy nabdr do trzeciej edycji Funduszu Talentdw Co mnie kreci, co mnie uskrzydla.
Termin sktadania wnioskdw uptywa 31 pazdziernika 2026 roku. Kapituta ogtosi wyniki do 30 listopada 2026 roku.
Wydatkowanie przyznanych srodkéw do 28 lutego 2027 roku.

Do konkursu mogg aplikowac¢ absolwenci oraz obecni uczestnicy programoéw Fundacji METAPOMOC.

Osoby, ktére otrzymaty grant w drugiej edycji nie mogg sktada¢ wniosku w trzeciej edycji.

Kwota indywidualnego dofinansowania wynosi do 2000 zt. Zaplanowany budzet Funduszu Talentédw na 2026 rok
wynosi 16.000 zt.

Prosimy o zapoznanie sie ze szczegétowymi zasadami przedstawionymi w Regulaminie Funduszu Talentéw.

I. Informacje o Twoim pomysle

1. Nazwa pomystu (np. kurs prawa jazdy, zakup rakiety tenisowej, koszt potrocznych zajec¢ nauki gry w tenisa, kurs
szycia, zakup maszyny do szycia, kurs stylizacji, kurs malowania, zakup materiatéw artystycznych, kurs tarica, zakup
komputera).

2. Opisz swdj pomyst (odpowiadajgc na pytania np. Dlaczego zalezy Ci na realizacji tego pomystu? Wyjasnij, jak jest
zwigzany z Twoimi zainteresowaniami, pasjami czy hobby? Co sie zmieni, jak zrealizujesz ten pomyst - sprobuj
wymienic trzy korzysci? Jakie dziatania sq zwigzane z realizacjq tego pomystu?).

3. Szacunkowy kosztorys pomystu: Napisz na co chcesz przeznaczyc wsparcie finansowe? Mozesz optacic ustuge i/lub
zakupic produkt. Podaj, czy zamierzasz wnies¢ wktad wtasny, o ile jest wymagany?

Nazwa wydatku Kwota w zt.

Whioskowana kwota dofinansowania —
maksymalnie 2000 zt

Wktad wtasny, jesli wystepuje

Koszt catkowity pomystu

Il. Informacje o Tobie

Imie i Nazwisko:
E-mail:
Telefon:
Miejscowos¢ zamieszkania:
Czy jeste$ osobg petnoletnia? (zaznacz ponizej)

O TAK

O NIE. Warunkiem udziatu niepetnoletniej osoby jest wyrazenie j zgody rodzica lub opiekuna prawnego i

akceptacja Regulaminu.
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O oOswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego podopiecznego/mojej podopiecznej w projekcie
,Fundusz Talentow 2026” na zasadach okreslonych w Regulaminie.
Imie i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:
Kontakt telefoniczny do rodzica/opiekuna prawnego:

4. Jakie masz doswiadczenie we wspoétpracy z Fundacjag METAPOMOC?
[0 Jestem obecnie Uczestnikiem/ Uczestniczka programu Fundacji
[0 Jestem Absolwentka/Absolwentem programu:
O PATRON
O bpowm
O Praca - Bezpieczny staz

5. Czy przeprowadzites/as Test Gallupa okreslajacy twoje kluczowe talenty?
O Tak
O Nie, ale chce to zrobi¢

6. Dziatalno$¢ spoteczna:

7. Rekomendacja Mentorki/Mentora:
Imie i Nazwisko Mentorki/Mentora:

8. Oswiadczenia i Akceptacja Ram Operacyjnych

[ ] Akceptuje postanowienia Regulaminu Funduszu Talentdw.

[ ] Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

[ 1 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje METAPOMOC dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji i udziatu w Projekcie (zgodnie z RODO).

[ ] Wyrazam zgode na nieodptatng publikacje mojego wizerunku w celach promocyjnych Projektu (w tym w relacjach
dla Mecenaséw oraz w kanatach informacyjnych Fundacji).

Data:

(Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki)
(Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna —w przypadku oséb matoletnich)

INFORMACJA O WYSYLCE: Wypetniony formularz nalezy przestaé wytgcznie w formacie elektronicznym na adres:
metapomoc@metapomoc.pl.

Kazdy Uczestnik/Uczestniczka moze ztozy¢ tylko jedno zgtoszenie w danej edycji projektu.
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