
FORMULARZ KONKURSOWY

KONKURS DOBRYCH PRAKTYK - KONGRES WSPÓŁPRACY
TRANSGRANICZNEJ LUBLIN 2021 

1. Nazwa zgłaszanej dobrej praktyki (jeśli to możliwe w języku angielskim, rosyjskim 
i polskim

2. Opis problemu, jaki rozwiązuje, geneza jej powstania [maks 1000 znaków]

3. Krótki opis dobrej praktyki [maks. 500 znaków]

4. Czas i miejsce realizacji. Czy praktyka będzie kontynuowana [maks. 100 znaków]
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5. Pełny opis dobrej praktyki [maks. 2000 znaków]

6. Zasięg oddziaływania i adresaci [maks. 500 znaków]

7. W jakich sytuacjach praktyka może być wykorzystana w innych miejscach/obszarach
[max. 500 znaków]
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8. Obszary, których w największym stopniu dotyczy praktyka (max. 3)
Samorząd Kultura        Turystyka       Edukacja

Zielona transformacja       Partycypacja      Biznes       Inne, jakie

9. Dane podmiotu zgłaszającego/realizującego dobrą praktykę

Nazwa 

Status:
Samorząd Instytucja kultury Instytucja oświaty Grupa nieformalna    

NGO Firma Inne, jakie   

Adres:

Kod pocztowy:                   Miasto:  

Kraj:

E-mail:   Tel.: 

10. Załączniki. Materiały mogą zostać wykorzystane w publikacjach kongresowych np. 
katalogach, folderach lub innych materiałach promujących konkurs.

Foto (od 3-5 szt.) Video Materiał dźwiękowy Plakat/Baner

Inne, jakie  
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