Pozytywnie Otwarci 2023
FORMULARZ ZGLOSZENIA

Tytut zgtaszanego Projektu — prosze wpisaé

Nazwa obszaru - prosze zaznaczy¢ 1 z ponizszych obszaréw

1. Profilaktyka zakazen HIV, HCV i kity prowadzona w przestrzeni miejskiej,
w klubach oraz podczas imprez masowych.

2. Promocja testowania w kierunku zakazenia HIV ws$réd oséb, ktére nigdy
nie wykonaty testu.

3. Dziatania na rzecz ograniczania stygmatyzacji oséb HIV+ realizowane
poprzez promocje wiedzy o zasadzie N=N oraz zwiekszanie
w spoteczenstwie Swiadomosci, ze dzieki nowoczesnym terapiom, HIV to
dzis$ jedna z wielu choréb przewlektych.

4. Promocja wiedzy na temat profilaktyki HIV i/lub dobrego zycia z wirusem
prowadzona w internecie poprzez tworzenie aplikacji, gier, rolek etc. ze
szczegblnym uwzglednieniem efektywnej promocji tych narzedzi
w mediach spotecznosciowych.

5. Dziatania edukacyjne skierowane do rodzin, w ktérych sa dzieci zakazone
HIV, prowadzone z myslg o zapewnieniu adekwatnego wsparcia zaréwno
rodzicom, jak i seropozytywnym dzieciom, a takze przygotowaniu mtodych
0soOb seropozytywnych do wejscia w dorostosc.

Uwaga! Projekty powinny zakladac opcje przeniesienia wszystkich dziatan
do internetu w razie wprowadzenia ograniczen pandemicznych.

Czas realizacji Projektu (data lub okres w przedziale 01.01.2024-31.12.2024)

Skrécony opis Projektu (prosze wpisa¢ maksymalnie 1000 znakdéw ze spacjami)

Imie i nazwisko oraz afiliacja specjalisty ds. HIV/AIDS, np. lekarza choréb
zakaznych lub certyfikowanego doradcy ds. HIV/AIDS wspoétpracujacego przy
przygotowaniu/realizacji Projektu lub konsultujacego przygotowywane przez
realizatorow tresci.

Dane instytucji/organizacji zgtaszajacej Projekt (Uczestnik konkursu)

Nazwa

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Osoba upowazniona do reprezentacji instytucji/organizacji uczestniczacej
w konkursie zgtaszajaca Projekt i sygnujaca wniosek

Imie i nazwisko

Numer telefonu




Adres e-mail

Autor lub autorzy Projektu

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

Osoba upowazniona do odebrania Nagrody

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

Finansowanie Projektu

Wysokosc¢ nakiadow potrzebnych na realizacje
Projektu (do 30.000,00 PLN)

Projekt bedzie wspotfinansowany z innych Tak Nie
zrédet finansowania niz grant

W przypadku wspoétfinansowania prosimy
poda¢ nazwe wspotfinansujacego podmiotu
(lub podmiotow) kwote (kwoty) finansowania
oraz sposob finansowania pozostatej czesci
Projektu

Kosztorys z podzialem na poszczegdlne elementy Projektu

Rozszerzony opis Projektu (max 5400 znakdéw ze spacjami, pytania pomocnicze patrz
Regulamin art. III p. 3)

Sprawozdanie z realizacji Projektu, na ktéry w poprzednich latach zostat
przyznany danej instytucji grant w Konkursie Pozytywnie Otwarci (max 1800
znakow ze spacjami; dotyczy wylacznie laureatéw poprzednich edycji Konkursu Pozytywnie Otwarci)

Oswiadczenie

Nadestanie formularza zgtoszeniowego oznacza automatycznie wole wziecia udziatu
w Konkursie na zasadach opisanych w Regulaminie Konkursu. Osoba lub instytucja,
ktora nadsyta formularz zgtoszeniowy na adres Organizatora deklaruje jednoczesnie,
ze zapoznata sie z Regulaminem Konkursu i ze go akceptuje.

Data zgtoszenia Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
reprezentujacej Instytucje
w imieniu ktoérej zgtaszany jest projekt wraz
ze wskazaniem podstawy upowaznienia




