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Τόπος	_________________
Ημερομηνία	ΗΗ/ΜΜ/ΕΕΕΕ

 Παράρτημα 1 – Έντυπο αίτησης 
GA 101254774 – Connecting Power - Scaling and Sharing Sub-Granting Experiences to Prevent and Combat Gender-Based Violence Across Europe




ΟΔΗΓΙΕΣ [ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΔΙΑΓΡΑΨΤΕ]
· Όλα τα τμήματα που εμφανίζονται με πλάγια γραφή στους παρακάτω πίνακες αποτελούν οδηγίες και πρέπει να διαγραφούν από το τελικό έγγραφο που θα υποβληθεί 
· Το παρόν έγγραφο πρέπει να συμπληρωθεί από τον επικεφαλής αιτούντα, τον συναιτούντα και τον συνεργαζόμενο εταίρο (εάν υπάρχει), να υπογραφεί από τον επικεφαλής αιτούντα και τον συναιτούντα και να αναρτηθεί ως ενιαίο αρχείο PDF με μέγιστο μέγεθος έως 2 MB.
· ΕΝΟΤΗΤΑ Β ΜΕΡΟΣ 1 + ΜΕΡΟΣ 2: μέγιστο 30 σελίδες (δεν περιλαμβάνονται τα παραρτήματα)
· Ελάχιστο μέγεθος γραμματοσειράς: Calibri 10
· Μέγεθος σελίδας: A4
Παρακαλείστε να μην τροποποιήσετε τα περιθώρια και τις ρυθμίσεις των πινάκων

Α. Πληροφορίες σχετικά με τον αιτούντα/την κοινοπραξία και τους συνεργαζόμενους εταίρους


	1. ΕΠΙΚΕΦΑΛΗΣ ΑΙΤΩΝ 

	[bookmark: _Hlk172647441]Επίσημη επωνυμία 
	Παρακαλείστε να αναγράψετε την επωνυμία που αναγράφεται στο Πιστοποιητικό Σύστασης και Αριθμός ΓΕΜΗ (εφόσον υπάρχει).

	Διεύθυνση καταστατικής έδρας
	Παρακαλείστε να αναγράψετε τη διεύθυνση της έδρας (οδός, δήμος, ταχυδρομικός κώδικας)

	Γραφεία άσκησης επιχειρησιακής δραστηριότητας 

	Παρακαλείστε να αναφέρετε σε ποιους άλλους δήμους διαθέτει ο οργανισμός γραφεία άσκησης επιχειρησιακής δραστηριότητας. Εάν το γραφείο άσκησης επιχειρηματικής δραστηριότητας συμπίπτει με την έδρα, παρακαλείστε να αναφέρετε εκ νέου τον δήμο.

	Νομική μορφή του οργανισμού

	Παρακαλείστε να αναφέρετε τη νομική μορφή σύμφωνα με τις ακόλουθες κατηγορίες: 

☐ Αστική μη κερδοσκοπική εταιρεία 
☐ Ιδιωτικός φορέας κοινωνικού χαρακτήρα 
☐ Κοινωφελές Ίδρυμα του Ν. 4182/2013
☐ Σωματείο / Σύλλογος 

	Έτος ίδρυσης
	Παρακαλείστε να αναφέρετε το έτος κατά το οποίο ιδρύθηκε επίσημα ο οργανισμός

	Αριθμός Φορολογικού Μητρώου 
	Παρακαλείστε να αναγράψετε τον ΑΦΜ και ΔΟΥ του οργανισμού

	Αριθμός τηλεφώνου

	Παρακαλείστε να αναφέρετε τον αριθμό τηλεφώνου του οργανισμού

	Ηλεκτρονική διεύθυνση (επίσημη)

	Παρακαλείστε να αναγράψετε μια διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου επικοινωνίας με τον οργανισμό.

	Ιστοσελίδα ή/και προφίλ στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 
	Παρακαλείστε να αναγράψετε τον ιστότοπο του οργανισμού ή/και άλλα προφίλ στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης (LinkedIn, Facebook, Instagram, κ.λπ.)

	Ονοματεπώνυμο και στοιχεία επικοινωνίας του υπεύθυνου επικοινωνίας του έργου

*Κάθε επίσημη επικοινωνία σχετικά με την πρόταση θα πραγματοποιείται μέσω αυτής της ηλεκτρονικής διεύθυνσης.
	Παρακαλείστε να αναφέρετε το όνομα, το επώνυμο και τα στοιχεία επικοινωνίας (e-mail, αριθμό τηλεφώνου) του υπεύθυνου επικοινωνίας

	Όνομα και στοιχεία επικοινωνίας του νόμιμου εκπροσώπου του οργανισμού
	Όνομα, επώνυμο, τόπος διαμονής και διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου

	Αριθμός αμειβόμενου προσωπικού στον οργανισμό 
	Παρακαλείστε να αναφέρετε τον αριθμό των αμειβόμενων εργαζομένων στον οργανισμό (σύμβουλοι, υπάλληλοι και άλλες μορφές αμειβόμενης συνεργασίας) και να διευκρινίσετε πόσοι από αυτούς είναι γυναίκες, άνδρες και μη δυαδικά άτομα.


	Δεξιότητες προσωπικού και συνεργατών 
	Περιγράψτε τις σχετικές δεξιότητες και την κατάρτιση που διαθέτουν επί του παρόντος το προσωπικό και οι συνεργάτες του οργανισμού και οι οποίες θα είναι χρήσιμες για την υλοποίηση του έργου. 


	Γυναίκες σε ηγετικές θέσεις
	Παρακαλείστε να αναφέρετε το ποσοστό των γυναικών σε ηγετικές θέσεις (Διοικητικό Συμβούλιο, διευθυντικά στελέχη) και στο προσωπικό του οργανισμού. Εάν ισχύει, αναγράψτε επίσης το ποσοστό των ατόμων από άλλες ομάδες-στόχους που κατέχουν διευθυντικές ή διοικητικές θέσεις (π.χ. άτομα με μεταναστευτικό υπόβαθρο, πρόσφυγες, άτομα ΛΟΑΤΚΙ+, άτομα με αναπηρίες, κ.λπ.).

	Διοίκηση
	Προσωπικό

	Ποσοστό γυναικών:
	Ποσοστό γυναικών:

	…………
	……….

	………..
	……….




	Εθελοντές/ Εθελόντριες 
	Παρακαλείστε να αναφέρετε τον αριθμό των ατόμων που προσφέρουν εθελοντική εργασία ή/και τις ώρες εθελοντικής εργασίας ανά μήνα

	Σκοπός

	Παρακαλείστε να περιγράψετε τον σκοπό του οργανισμού (μέγιστο 10 γραμμές)

	Συνολικά έσοδα σε ευρώ σύμφωνα με τις ελεγμένες οικονομικές καταστάσεις 

*Παρακαλείστε να επισυνάψετε τις 2 τελευταίες Ελεγμένες Οικονομικές Καταστάσεις[footnoteRef:1] και Έντυπα Ε3 και Ν για έκαστο έτος [1:  Μόνο στις περιπτώσεις οργανισμών που τηρούν βιβλία Γ’ Κατηγορίας] 

	Έσοδα των τελευταίων ελεγμένων Οικονομικών Καταστάσεων: …….

Έσοδα των προτελευταίων ελεγμένων Οικονομικών Καταστάσεων: …….

Μέσος όρος εσόδων των τελευταίων 2 ετών: …….








	Τομείς δράσης
Παρακαλείστε να επιλέξετε από την προτεινόμενη λίστα 
	☐ Προώθηση των δικαιωμάτων των γυναικών (ευαισθητοποίηση, υπεράσπιση, επικοινωνία)
☐ Προώθηση της ισότητας των φύλων (ευαισθητοποίηση, υπεράσπιση, επικοινωνία)
☐ Πρόληψη και αντιμετώπιση της έμφυλης βίας (καταπολέμηση της βίας, καταπολέμηση της εμπορίας ανθρώπων, κ.λπ.)
☐ Κοινωνικοεκπαιδευτικές υπηρεσίες για τους νέους (15-29 ετών)
☐ Δικαιώματα των παιδιών 
☐ Ανθρώπινα δικαιώματα
☐ Προώθηση των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία
☐ Προώθηση των δικαιωμάτων των ηλικιωμένων (60+ ετών)
☐ Υπηρεσίες υποδοχής μεταναστών και προσφύγων
☐ Άλλα (παρακαλώ διευκρινίστε): ………………

	Τοποθεσίες

	Παρακαλείστε να αναφέρετε σε ποιους δήμους και περιφέρειες υλοποιεί ο οργανισμός επί του παρόντος έργα ή παρέχει υπηρεσίες. Παρακαλείστε να συμπληρώσετε μια λίστα με κουκκίδες και να αναφέρετε αν πρόκειται για αστική, ημιαστική ή αγροτική περιοχή, το είδος της δραστηριότητας που ασκείται και από πότε (περίπου 1 γραμμή για κάθε τοποθεσία).

· Περιφέρεια / Δήμος / (Αστική/Ημιαστική/Αγροτική περιοχή) / Είδος δραστηριότητας / Από (μήνας/έτος)
· ….
· ….


	Έργα που χρηματοδοτήθηκαν τα τελευταία 2 χρόνια

	Παρακαλείστε να αναφέρετε: 
· Τον αριθμό των προγραμμάτων που χρηματοδοτήθηκαν πλήρως ή εν μέρει από δωρητές τα τελευταία 2 χρόνια
· Τα ονόματα των χρηματοδοτών
· Τον συνολικό προϋπολογισμό των προγραμμάτων σε ευρώ
Αριθμός έργων / προγραμμάτων:
Χρηματοδότες:
· ….
· ….
Συνολικός Προϋπολογισμός έργων / προγραμμάτων σε ευρώ:

	Οικονομική ικανότητα
(έλεγχος και εσωτερικές διαδικασίες)

	Παρακαλείστε να αναφέρετε εάν ο οργανισμός έχει υποβληθεί ποτέ σε οικονομικό έλεγχο 
Περιγράψτε τους κύριους χρηματοοικονομικούς μηχανισμούς και τις διαδικασίες ελέγχου του οργανισμού 

	Εφαρμογή της ισότητας των φύλων στις δραστηριότητες και τους στόχους του οργανισμού
Παρακαλείστε να εξηγήσετε πώς η ισότητα των φύλων και οι αρχές της ισότητας και της ένταξης εφαρμόζονται στις δραστηριότητες και τους στόχους του οργανισμού. 

Για παράδειγμα:
- Διαθέτει ο οργανισμός στρατηγική για θέματα φύλου;
- Έχει καταρτιστεί το προσωπικό σε θέματα που σχετίζονται με την ισότητα των φύλων;
- Πώς συμμετέχουν οι γυναίκες και τα άτομα που βρίσκονται σε ευάλωτη θέση στις δραστηριότητες, τη διακυβέρνηση και την παροχή υπηρεσιών του οργανισμού;



	Πολιτικές προστασίας, κώδικας δεοντολογίας, εμπιστευτικότητα (εάν ισχύει)
Παρακαλείστε να αναφέρετε εάν ο οργανισμός διαθέτει κώδικα δεοντολογίας και συγκεκριμένες πολιτικές, διαδικασίες ή άλλα μέτρα προστασίας, όπως για παράδειγμα, προστασία του προσωπικού, πρωτόκολλα προστασίας ατόμων με αναπηρία, πολιτικές προστασίας των παιδιών ή/και πολιτικές για τη διαφορετικότητα, την ισότητα και την ένταξη, πολιτικές για την πρόληψη της σεξουαλικής εκμετάλλευσης, της σεξουαλικής κακοποίησης και της σεξουαλικής παρενόχλησης, κ.λπ. Περιγράψτε τον τρόπο με τον οποίο ο οργανισμός διασφαλίζει την προστασία, την ιδιωτικότητα και την εμπιστευτικότητα των ωφελουμένων, ιδίως των επιζώντων έμφυλης βίας. Λάβετε υπόψη ότι η απουσία των εν λόγω πολιτικών δεν αποτελεί κριτήριο αποκλεισμού, με εξαίρεση την Πολιτική Προστασίας Παιδιών / Διασφάλισης Παιδιών, η οποία είναι υποχρεωτική για προτάσεις που περιλαμβάνουν δραστηριότητες με ανηλίκους και υποβάλλεται μαζί με την αίτηση.





	Προηγούμενες συνεργασίες με τον/τους συναιτούντα/-ούντες ή/και τον/τους συνεργαζόμενο/-ους εταίρο/-ους
Παρακαλείστε να περιγράψετε συνοπτικά προηγούμενες συνεργασίες με τον/τους συναιτούντα/-ούντες ή/και τον/τους συνεργαζόμενο/-ους εταίρο/-ους και να προσδιορίσετε τη διάρκειά τους.









	2. ΣΥΝΑΙΤΩΝ (παρακαλείστε να αντιγράψετε αυτόν τον πίνακα για κάθε συναιτούντα ή να τον διαγράψετε εάν δεν υπάρχουν συναιτούντες)

	Επίσημη επωνυμία
	Παρακαλείστε να αναγράψετε την επωνυμία που αναγράφεται στο Πιστοποιητικό Σύστασης και Αριθμός ΓΕΜΗ (εφόσον υπάρχει). 

	Διεύθυνση καταστατικής έδρας
	Παρακαλείστε να αναγράψετε τη διεύθυνση της έδρας (οδός, δήμος, ταχυδρομικός κώδικας)

	Γραφεία άσκησης επιχειρησιακής δραστηριότητας 

	Παρακαλείστε να αναφέρετε σε ποιους άλλους δήμους διαθέτει ο οργανισμός γραφεία άσκησης επιχειρησιακής δραστηριότητας. Εάν το γραφείο άσκησης επιχειρηματικής δραστηριότητας συμπίπτει με την έδρα, παρακαλείστε να αναφέρετε εκ νέου τον δήμο.

	Νομική μορφή του οργανισμού

	Παρακαλείστε να αναφέρετε τη νομική μορφή σύμφωνα με τις ακόλουθες κατηγορίες: 
☐ Αστική μη κερδοσκοπική εταιρεία 
☐ Ιδιωτικός φορέας κοινωνικού χαρακτήρα 
☐ Κοινωφελές Ίδρυμα του Ν. 4182/2013
☐ Σωματείο / Σύλλογος

	Έτος ίδρυσης
	Παρακαλείστε να αναφέρετε το έτος κατά το οποίο ιδρύθηκε επίσημα ο οργανισμός

	Αριθμός Φορολογικού Μητρώου
	Παρακαλείστε να αναγράψετε τον αριθμό ΑΦΜ και ΔΟΥ του οργανισμού

	Αριθμός τηλεφώνου

	Παρακαλείστε να αναφέρετε τον αριθμό τηλεφώνου του οργανισμού

	Ηλεκτρονική διεύθυνση
	Παρακαλείστε να αναγράψετε μια διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου επικοινωνίας με τον οργανισμό.

	Ιστοσελίδα ή/και προφίλ στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 
	Παρακαλείστε να αναγράψετε τον ιστότοπο του οργανισμού ή/και άλλα προφίλ στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης (LinkedIn, Facebook, Instagram, κ.λπ.)

	Όνομα και στοιχεία επικοινωνίας του νόμιμου εκπροσώπου του οργανισμού
	Όνομα, επώνυμο, τόπος διαμονής και ηλεκτρονική διεύθυνση

	Αριθμός αμειβόμενου προσωπικού στον οργανισμό 
	Παρακαλείστε να αναφέρετε τον αριθμό των αμειβόμενων εργαζομένων στον οργανισμό (σύμβουλοι, υπάλληλοι και άλλες μορφές αμειβόμενης συνεργασίας) και να διευκρινίσετε πόσοι από αυτούς είναι γυναίκες, άνδρες και μη δυαδικά άτομα.


	Δεξιότητες προσωπικού και συνεργατών 
	Παρακαλείστε να περιγράψετε τις σχετικές δεξιότητες που διαθέτουν επί του παρόντος το προσωπικό και οι συνεργάτες του οργανισμού και οι οποίες θα είναι χρήσιμες για την υλοποίηση του έργου.

	Γυναίκες σε ηγετικές θέσεις
	Παρακαλείστε να αναφέρετε το ποσοστό των γυναικών σε ηγετικές θέσεις (Διοικητικό Συμβούλιο, διευθυντικά στελέχη) και στο προσωπικό του οργανισμού. Εάν ισχύει, αναγράψτε επίσης το ποσοστό των ατόμων από άλλες ομάδες-στόχους που κατέχουν διευθυντικές ή διοικητικές θέσεις (π.χ. άτομα με μεταναστευτικό υπόβαθρο, πρόσφυγες, άτομα ΛΟΑΤΚΙ+, άτομα με αναπηρίες, κ.λπ.).

	Διοίκηση
	Προσωπικό

	Ποσοστό γυναικών:
	Ποσοστό γυναικών:

	
	

	
	




	Εθελοντές/ Εθελόντριες 
	Παρακαλείστε να αναφέρετε τον αριθμό των ατόμων που προσφέρουν εθελοντική εργασία ή/και τις ώρες εθελοντικής εργασίας ανά μήνα

	Σκοπός

	Παρακαλώ περιγράψτε τον σκοπό του οργανισμού (μέγιστο 10 γραμμές)

	Συνολικά έσοδα σε ευρώ σύμφωνα με τις ελεγμένες οικονομικές καταστάσεις 

*Επισυνάψτε τις 2 τελευταίες Ελεγμένες Οικονομικές Καταστάσεις[footnoteRef:2] και Έντυπα Ε3 και Ν για έκαστο έτος [2:  Μόνο στις περιπτώσεις οργανισμών που τηρούν βιβλία Γ’ Κατηγορίας] 

	Έσοδα των τελευταίων ελεγμένων Οικονομικών Καταστάσεων: …….

Έσοδα των προτελευταίων ελεγμένων Οικονομικών Καταστάσεων: …….

Μέσος όρος εσόδων των τελευταίων 2 ετών: …….


	Τομείς δράσης
Παρακαλείστε να επιλέξετε από την προτεινόμενη λίστα
	☐ Προώθηση των δικαιωμάτων των γυναικών (ευαισθητοποίηση, υπεράσπιση, επικοινωνία)
☐ Προώθηση της ισότητας των φύλων (ευαισθητοποίηση, υπεράσπιση, επικοινωνία)
☐ Πρόληψη και αντιμετώπιση της έμφυλης βίας (καταπολέμηση της βίας, καταπολέμηση της εμπορίας ανθρώπων, κ.λπ.)
☐ Κοινωνικοεκπαιδευτικές υπηρεσίες για τους νέους (15-29 ετών)
☐ Δικαιώματα των παιδιών 
☐ Ανθρώπινα δικαιώματα
☐ Προώθηση των δικαιωμάτων των ατόμων με αναπηρία
☐ Προώθηση των δικαιωμάτων των ηλικιωμένων (60+ ετών)
☐ Υπηρεσίες υποδοχής μεταναστών και προσφύγων
☐ Άλλα (παρακαλώ διευκρινίστε): ………………

	Τοποθεσίες

	Παρακαλείστε να αναφέρετε σε ποιους δήμους και περιφέρειες ο οργανισμός επί του παρόντος υλοποιεί έργα ή παρέχει υπηρεσίες. Παρακαλείστε να συμπληρώσετε μια λίστα με κουκκίδες και να αναφέρετε αν πρόκειται για αστική, ημιαστική ή αγροτική περιοχή, το είδος της δραστηριότητας που ασκείται και από πότε (περίπου 1 γραμμή για κάθε τοποθεσία).

· Περιφέρεια / Δήμος / (Αστική/Ημιαστική/Αγροτική περιοχή) / Είδος δραστηριότητας / Από (μήνας/έτος)
· ….
· ….


	Έργα που χρηματοδοτήθηκαν τα τελευταία 2 χρόνια

	Παρακαλείστε να αναφέρετε: 
· Τον αριθμό των προγραμμάτων που χρηματοδοτήθηκαν πλήρως ή εν μέρει από δωρητές τα τελευταία 2 χρόνια
· Τα ονόματα των χρηματοδοτών
· Τον συνολικό προϋπολογισμό των προγραμμάτων σε ευρώ

Αριθμός έργων / προγραμμάτων:
Χρηματοδότες:
· ….
· ….
Συνολικός Προϋπολογισμός έργων / προγραμμάτων σε ευρώ:

	Οικονομική ικανότητα
(έλεγχος και εσωτερικές διαδικασίες)

	Παρακαλείστε να αναφέρετε εάν ο οργανισμός έχει υποβληθεί ποτέ σε οικονομικό έλεγχο 
Περιγράψτε τους κύριους χρηματοοικονομικούς μηχανισμούς και τις διαδικασίες ελέγχου του οργανισμού 

	Εφαρμογή της ισότητας των φύλων στις δραστηριότητες και τους στόχους του οργανισμού
Παρακαλείστε να εξηγήσετε πώς εφαρμόζονται η ισότητα των φύλων και οι αρχές της ισότητας και της ένταξης στην ποικιλομορφία στις δραστηριότητες και τους στόχους του οργανισμού.
Για παράδειγμα:
- Διαθέτει ο οργανισμός στρατηγική για θέματα φύλου;
- Έχει λάβει εκπαίδευση το προσωπικό σε θέματα που σχετίζονται με την ισότητα των φύλων;






	Πολιτικές προστασίας, κώδικας δεοντολογίας, εμπιστευτικότητα (εάν ισχύει)
Παρακαλείστε να αναφέρετε εάν ο οργανισμός διαθέτει κώδικα δεοντολογίας και συγκεκριμένες πολιτικές, διαδικασίες ή άλλα μέτρα προστασίας· για παράδειγμα, προστασία του προσωπικού, πρωτόκολλα προστασίας ατόμων με αναπηρία, πολιτικές προστασίας των παιδιών ή/και πολιτικές για τη διαφορετικότητα, την ισότητα και την ένταξη, πολιτικές για την πρόληψη της σεξουαλικής εκμετάλλευσης, της σεξουαλικής κακοποίησης και της σεξουαλικής παρενόχλησης, κ.λπ. Περιγράψτε πώς ο οργανισμός διασφαλίζει την προστασία, την ιδιωτικότητα και την εμπιστευτικότητα των ωφελουμένων, ιδίως των επιζώντων έμφυλης βίας. Λάβετε υπόψη ότι η απουσία των εν λόγω πολιτικών δεν αποτελεί κριτήριο αποκλεισμού, με εξαίρεση την Πολιτική Προστασίας Παιδιών / Διασφάλισης Παιδιών, η οποία είναι υποχρεωτική για προτάσεις που περιλαμβάνουν δραστηριότητες με ανηλίκους και υποβάλλεται μαζί με την αίτηση.










	3. ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ ΕΤΑΙΡΟΣ 

(παρακαλείστε να αντιγράψετε αυτόν τον πίνακα για κάθε συνεργαζόμενο εταίρο ή διαγράψτε τον εάν δεν υπάρχουν συνεργαζόμενοι εταίροι)

	Επίσημη επωνυμία

	Παρακαλείστε να αναγράψετε την επωνυμία του οργανισμού όπως αναφέρεται στο Πιστοποιητικό Σύστασης

	Διεύθυνση γραφείου/τόπου άσκησης δραστηριοτήτων

	Παρακαλείστε να αναφέρετε τη διεύθυνση των γραφείων (οδός, δήμος, ταχυδρομικός κώδικας)

	Ηλεκτρονική διεύθυνση

	Παρακαλείστε να αναγράψετε μια διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου.

	Τομείς δράσης

	Παρακαλείστε να αναγράψετε τους τομείς παρέμβασης του οργανισμού σε λίστα με κουκκίδες

	Εξειδίκευση στον τομέα παρέμβασης: 




Β. Το έργο

	ΜΕΡΟΣ 1 – ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ


	1.1 Τίτλος πρότασης:
	

	1.2 Διάρκεια σε μήνες: 
	

	1.3 Προτεραιότητα

	Παρακαλείστε να αναφέρετε σε ποια προτεραιότητα εμπίπτει το έργο.
☐ Προτεραιότητα 1: Ενίσχυση της προστασίας και της ανταπόκρισης στις ανάγκες γυναικών, κοριτσιών και παιδιών, που είναι επιζώσες έμφυλης βίας, μέσω διαθεματικής προσέγγισης
☐ Προτεραιότητα 2: Μείωση επιβλαβών πρακτικών

	1.4 Τοποθεσία

	Παρακαλείστε να αναφέρετε την περιφέρεια, την επαρχία, τον δήμο (και την περιοχή της πόλης, εάν υπάρχει) όπου θα υλοποιηθεί η πρόταση.






	1.5 Ωφελούμενοι/Ομάδα-στόχος

	Παρακαλείστε να επιλέξετε τις ομάδες ατόμων που θα ωφεληθούν από τις δραστηριότητες του έργου και να προσδιορίσετε τον κατά προσέγγιση αριθμό τους. Διαγράψτε τις γραμμές που αφορούν τους τομείς που δεν καλύπτονται από το προτεινόμενο έργο ή/και διαγράψτε κείμενο που δεν συνάδει με το έργο (π.χ., εάν ένα έργο εμπίπτει στην Προτεραιότητα 1 αλλά δεν αφορά την κατάρτιση, διαγράψτε την αντίστοιχη καταχώριση). Παρακαλείστε να τηρήσετε όσο το δυνατόν πιο πιστά τις αναφερόμενες κατηγορίες. Ωστόσο, μπορούν να συμπεριληφθούν επιπλέον ομάδες ωφελούμενων όπου είναι απαραίτητο, ενώ οι κατηγορίες που δεν ισχύουν μπορούν να παραλειφθούν.

Προτεραιότητα 1:
· ______________ γυναίκες και κορίτσια επιζώσες έμφυλης βίας που υποστηρίζονται μέσω δραστηριοτήτων παραπομπής και εξειδικευμένων υπηρεσιών (εάν είναι δυνατόν, παρακαλούμε να αναφέρετε τα ποσοστά των μεταναστών και προσφύγων, των ατόμων με αναπηρία, των τρανσέξουαλ και των μη δυαδικών ατόμων, των νέων ηλικίας 15–29 ετών, των ηλικιωμένων γυναικών και των ατόμων που βιώνουν φτώχεια ή κοινωνικό αποκλεισμό)
· ______________ παιδιά, επιζώσες και επιζώντες έμφυλης βίας, που υποστηρίζονται μέσω υπηρεσιών ευαίσθητων στις ανάγκες των παιδιών και προσαρμοσμένων στις τραυματικές εμπειρίες (εάν είναι δυνατόν, παρακαλείστε να αναφέρετε τα ποσοστά των παιδιών με αναπηρίες, με μεταναστευτικό ή προσφυγικό υπόβαθρο, καθώς και εκείνων που ζουν σε αγροτικές ή απομακρυσμένες περιοχές)
·  ______________ γυναίκες και κορίτσια επιζώσες έμφυλης βίας που έλαβαν υποστήριξη μέσω υπηρεσιών οικονομικής ενδυνάμωσης (επαγγελματική κατάρτιση, υποστήριξη στην εξεύρεση εργασίας, χρηματοοικονομική παιδεία) (εάν είναι δυνατόν, παρακαλείστε να αναφέρετε τα ποσοστά των ατόμων με αναπηρία, των μεταναστών και των προσφύγων, των νεαρών γυναικών ηλικίας 15–29 ετών και των γυναικών που αντιμετωπίζουν κοινωνικοοικονομικό αποκλεισμό) 
· ______________ επαγγελματίες και προσωπικό πρώτης γραμμής που παρακολούθησαν εξειδικευμένα εκπαιδευτικά προγράμματα για την αντιμετώπιση της έμφυλης βίας (συμπεριλαμβανομένων κοινωνικών λειτουργών, επαγγελματιών υγείας, ψυχολόγων, προσωπικού καταφυγίων και άλλων σχετικών παρόχων υπηρεσιών) 
· ______________ γυναίκες, κορίτσια και παιδιά που έχουν πέσει θύματα ή διατρέχουν κίνδυνο έμφυλης βίας, τα οποία έχουν προσεγγιστεί μέσω δράσεων ευαισθητοποίησης, πηγών πληροφόρησης και προώθησης ασφαλών τρόπων αναζήτησης βοήθειας (εάν είναι δυνατόν, παρακαλείστε να αναφέρετε τα ποσοστά των ατόμων με αναπηρία, των μεταναστών και των προσφύγων, καθώς και των ατόμων που αντιμετωπίζουν πολλαπλά εμπόδια στην πρόσβαση στις υπηρεσίες)

Προτεραιότητα 2:
· ______________ γυναίκες, κορίτσια και μέλη της κοινότητας που προσεγγίστηκαν μέσω δραστηριοτήτων ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης, με σεβασμό στις πολιτισμικές ιδιαιτερότητες, σχετικά με επιβλαβείς πρακτικές (συμπεριλαμβανομένων των γεννητικών ακρωτηριασμών γυναικών, των γεννητικών ακρωτηριασμών διαφυλικών ατόμων, των αναγκαστικών αμβλώσεων και στειρώσεων, των παιδικών και αναγκαστικών γάμων, της βίας για λόγους τιμής και της αναγκαστικής ιατρικής παρέμβασης σε τρανσέξουαλ γυναίκες) (εάν είναι δυνατόν, παρακαλείστε να αναφέρετε τα ποσοστά των μεταναστών και προσφύγων, των ατόμων με αναπηρία, των τρανσέξουαλ και διαφυλικών ατόμων, των νέων ηλικίας 15–29 ετών, άτομα που ζουν σε συνθήκες φτώχειας ή κοινωνικού αποκλεισμού, καθώς και άτομα που ζουν σε αγροτικές ή απομακρυσμένες περιοχές) 
· ______________ κορίτσια και αγόρια που συμμετέχουν σε εκπαιδευτικές δραστηριότητες σχετικά με την έμφυλη βία, τις επιβλαβείς πρακτικές, τη σωματική αυτονομία και τα ανθρώπινα δικαιώματα (εάν είναι δυνατόν, παρακαλείστε να αναφέρετε τα ποσοστά των παιδιών με αναπηρίες, των παιδιών με μεταναστευτικό ή προσφυγικό υπόβαθρο, καθώς και εκείνων που αντιμετωπίζουν πολλαπλές μορφές ευαλωτότητας) 
· ______________ δικαστές, εισαγγελείς, αστυνομικοί, πολιτιστικοί διαμεσολαβητές και εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας που παρακολουθούν εξειδικευμένη κατάρτιση σχετικά με τον εντοπισμό επιβλαβών πρακτικών και την ευαίσθητη διαχείριση σχετικών υποθέσεων 
· ______________ πάροχοι υπηρεσιών που συμμετέχουν σε δραστηριότητες ανάπτυξης ικανοτήτων με στόχο την πρόληψη επιβλαβών πρακτικών και την ενίσχυση της αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων προστασίας και αντιμετώπισης (συμπεριλαμβανομένων κοινωνικών υπηρεσιών, υπηρεσιών υγείας, οργανώσεων της κοινωνίας των πολιτών και φορέων της τοπικής κοινότητας).

	1.6 Συνολικός προϋπολογισμός της πρότασης

	Παρακαλείστε να αναγράψετε τον συνολικό προϋπολογισμό όπως έχει καταχωριστεί στο αρχείο προϋπολογισμού 

_______€



	1.7 Ρόλος των εταίρων 

	Παρακαλείστε να αναγράψετε όλους τους οργανισμούς/φορείς που θα είναι εταίροι του έργου (συναιτούντες ή/και συνεργαζόμενοι εταίροι) και να προσδιορίσετε τον ρόλο και την προστιθέμενη αξία τους. Εάν δεν υπάρχουν συναιτούντες ούτε συνεργαζόμενοι εταίροι, παρακαλείστε να γράψετε «Δεν εφαρμόζεται».




	1.8 Περίληψη του έργου 

	Σημείωση: Οι λεπτομέρειες κάθε δράσης πρέπει να αναφέρονται στην ειδική ενότητα του Μέρους 2.








	ΜΕΡΟΣ 2 - ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ


	2.1 Αξιολόγηση αναγκών

	Με τη βοήθεια πηγών πληροφοριών (επαληθεύσιμων, όπου είναι δυνατόν), περιγράψτε τα κύρια χαρακτηριστικά του πλαισίου και των εμπλεκόμενων ομάδων, δίνοντας έμφαση στα στοιχεία που σχετίζονται με τους τομείς παρέμβασης του έργου. Αναφέρετε με σαφήνεια τις ανάγκες που έχει στόχο να καλύψει η πρόταση.




	2.2 Συνάφεια και στόχοι του έργου

	 Παρακαλείστε να εξηγήσετε πώς οι προτεινόμενες δραστηριότητες ανταποκρίνονται στις προαναφερθείσες ανάγκες, να περιγράψετε τους στόχους του έργου και να υποδείξετε πώς αυτοί συμβάλλουν στα αναμενόμενα αποτελέσματα της επιλεγμένης προτεραιότητας.








	2.3 Περιγραφή των δραστηριοτήτων του έργου 

	Περιγράψτε το έργο σε Πακέτα Εργασίας. Υποχρεωτικά, κάθε έργο θα πρέπει να περιέχει ένα Πακέτο Εργασίας για τη διαχείριση του έργου και ένα Πακέτο Εργασίας για την επικοινωνία του έργου.

Κάθε Πακέτο Εργασίας περιλαμβάνει: τίτλο, στόχο, περιγραφή, διάρκεια σε μήνες, αναμενόμενα αποτελέσματα.

Κάθε δραστηριότητα μέσα στο Πακέτο περιλαμβάνει: τίτλο, περιγραφή (πού, πώς, με ποια μεθοδολογία, σε ποια ανάγκη απαντά), ωφελούμενους, ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες με τα μέσα επαλήθευσής τους.

Δύο κανόνες που ελέγχονται κατά την αξιολόγηση:

· Ο συνολικός αριθμός ωφελούμενων στις δραστηριότητες πρέπει να συμφωνεί με την ενότητα 1.5.
· Στους δείκτες που χρησιμοποιείται θα πρέπει να επιλέγονται και δείκτες από τον παρακάτω πίνακα (βλ. τέλος της ενότητας), και σύμφωνα με την Πρόσκληση (Ενότητα 2)




Υπόδειγμα:

Πακέτο Εργασίας 1 – (Τίτλος Πακέτου Εργασίας)
Στόχος: ………..
Περιγραφή: ……………….
Διάρκεια: ……………. (Μήνες Υλοποίησης, π.χ. Μ1 – Μ5)
Αναμενόμενα αποτελέσματα:……………


Δραστηριότητα 1.1 – (Τίτλος Δραστηριότητας)
Περιγραφή: ………. (συμπεριλαμβανομένων λεπτομερειών – πού και πώς – και μεθοδολογιών, καθώς και τη σύνδεσή της με τις προσδιορισμένες ανάγκες)
Ωφελούμενοι:…………….. Ομάδες ατόμων που θα ωφεληθούν άμεσα από το έργο. Αναφέρετε τον αριθμό τους (προσδιορίζοντας το φύλο, την ηλικιακή ομάδα και, εάν είναι σχετικό, τον αριθμό των μεταναστών και των προσφύγων, των τρανς ατόμων, των ατόμων που ζουν σε συνθήκες φτώχειας, κοινωνικού αποκλεισμού και με αναπηρίες) και τον τρόπο συμμετοχής τους. Σημείωση: Ο συνολικός αριθμός των ωφελούμενων που αναφέρεται στις δραστηριότητες πρέπει να είναι ο ίδιος με αυτόν που αναφέρεται στις Γενικές Πληροφορίες (Μέρος 1), ενότητα «1.5 Ωφελούμενοι/Ομάδα-στόχος»
Ποσοτικοί δείκτες και μέσα επαλήθευσης: ……..
Ποιοτικοί δείκτες και μέσα επαλήθευσης: ……..


(Επαναλάβετε για κάθε δραστηριότητα και κάθε Πακέτο Εργασία)




Πίνακας δεικτών του έργου

Ποσοτικοί Δείκτες:
	Π1: Αριθμός γυναικών που έχουν επιβιώσει ή βρίσκονται σε κίνδυνο (συμπεριλαμβανομένων μεταναστών και προσφύγων, τρανς ατόμων, νέων, ατόμων που ζουν σε συνθήκες φτώχειας, κοινωνικού αποκλεισμού και ατόμων με αναπηρίες) που έλαβαν υποστήριξη μέσω συμπεριληπτικών υπηρεσιών προσαρμοσμένων στις ανάγκες τους και μέσω δραστηριοτήτων παραπομπής
	Βάση δεδομένων, φύλλο διαχείρισης περιπτώσεων, ερωτηματολόγια αξιολόγησης 

	Π2: Αριθμός επαγγελματιών και φορέων που εκπαιδεύτηκαν και απέκτησαν τις κατάλληλες δεξιότητες για να εγγυηθούν έγκαιρη, ολοκληρωμένη και αποτελεσματική υποστήριξη σε γυναίκες που διατρέχουν κίνδυνο, είναι θύματα ή επιζώσες έμφυλης βίας. 
	Κατάλογος παρουσίας των συμμετεχόντων (με δεδομένα κατανεμημένα ανά ταυτότητα φύλου, ηλικία, ρόλο, έτη εμπειρίας), πρόγραμμα κατάρτισης, πιθανές φωτογραφίες, υλικό κατάρτισης και προώθησης, ερωτηματολόγια αξιολόγησης πριν και μετά την κατάρτιση.

	Π3: Αριθμός γυναικών, κοριτσιών και μελών της κοινότητας που προσεγγίστηκαν μέσω δραστηριοτήτων ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης σχετικά με επιβλαβείς πρακτικές, οι οποίες λαμβάνουν υπόψη τις πολιτισμικές ιδιαιτερότητες.
	Κατάλογος παρευρισκομένων (με δεδομένα κατανεμημένα ανά ταυτότητα φύλου, ηλικία, μεταναστευτικό υπόβαθρο, κ.λπ.), πρόγραμμα, υλικό προώθησης και επικοινωνίας, ερωτηματολόγια αξιολόγησης. 

	Π4: Αριθμός δικαστών, εισαγγελέων, αστυνομικών, πολιτιστικών διαμεσολαβητών και εργαζομένων στον τομέα της υγείας που εκπαιδεύτηκαν στον εντοπισμό επιβλαβών πρακτικών και στη διακριτική διαχείριση των υποθέσεων
	Κατάλογος παρευρισκομένων (με δεδομένα κατανεμημένα ανά ταυτότητα φύλου, ηλικία, τόπο καταγωγής/διαμονής, οργανισμό/εργοδότη, τομέα απασχόλησης), ημερήσια διάταξη, φωτογραφίες, εκπαιδευτικό υλικό, ερωτηματολόγια αξιολόγησης και ικανοποίησης 



Ποιοτικοί Δείκτες:
	Π5: Βελτίωση της ποιότητας των αντιδράσεων και της ευαισθητοποίησης σε περιπτώσεις έμφυλης βίας από τους εργαζόμενους πρώτης γραμμής (κοινωνικοί λειτουργοί, νομικοί, προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης και δικαστικοί παράγοντες). (Ποιοτικοί δείκτες που θα μετρηθούν σε %)
	Εργαλεία αξιολόγησης πριν και μετά την κατάρτιση, έντυπα ποιοτικής ανατροφοδότησης, έντυπα διαχείρισης περιπτώσεων, ερωτηματολόγια αυτοαξιολόγησης των συμμετεχόντων, συνεντεύξεις με βασικούς φορείς πληροφορίας, εκθέσεις αξιολόγησης της κατάρτισης.

	Π6: Βελτίωση της προσβασιμότητας και της αίσθησης ασφάλειας στις υπηρεσίες προστασίας μεταξύ των επιζωσών γυναικών και των κοριτσιών.
(Ποιοτικοί δείκτες που θα μετρηθούν σε %)
	Σε βάθος συνεντεύξεις με τους ωφελούμενους, έντυπα ανατροφοδότησης για τις υπηρεσίες, εκθέσεις παρακολούθησης παραπομπών, μελέτες περιπτώσεων, εκθέσεις παρακολούθησης από τους παρόχους υπηρεσιών.

	Π7: Αυξημένη ευαισθητοποίηση και κατανόηση των επιβλαβών πρακτικών μεταξύ γυναικών, κοριτσιών και μελών της κοινότητας, που οδηγεί σε αλλαγές στις στάσεις και τις αντιλήψεις.
(Ποιοτικοί δείκτες που θα μετρηθούν σε %)
	Έρευνες αντίληψης πριν και μετά τη δραστηριότητα, περιγραφική ανατροφοδότηση, μαρτυρίες, εκθέσεις παρατήρησης, ερωτηματολόγια ποιοτικής αξιολόγησης.






	2.4 Χρονοδιάγραμμα 

	Παρακαλείστε να συμπληρώσετε όσες γραμμές αντιστοιχούν στις προγραμματισμένες δραστηριότητες και να επισημάνετε τα κουτιά που αντιστοιχούν στους μήνες υλοποίησης. Παρακαλείστε να διαγράψετε τις δραστηριότητες που δεν πρόκειται να υλοποιηθούν. Παρακαλείστε να προσαρμόσετε τη διάρκεια του έργου σε μήνες με βάση τη διάρκεια του έργου σας.
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	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ…. 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
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	9
	10
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	15
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	17
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	19
	20

	Πακέτο Εργασίας 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Δραστηριότητα 1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Δραστηριότητα 1.2
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	Πακέτο Εργασίας 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Δραστηριότητα 2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	2.5 Οπτική φύλου και διαθεματική προσέγγιση 

	Παρακαλείστε να περιγράψετε πώς θα διασφαλιστεί η οπτική του φύλου και η διαθεματική προσέγγιση της έμφυλης βίας κατά τη φάση υλοποίησης του έργου. Διευκρινίστε με ποιον τρόπο το έργο θα εφαρμόσει μια προσέγγιση με επίκεντρο το φύλο και τις επιζώσες και επιζώντες κατά την παροχή υπηρεσιών, εκπαιδεύσεων και άλλων πρωτοβουλιών.





	2.6 Ενεργός Συμμετοχή

	Παρακαλείστε να αναφέρετε πώς η προτεινόμενη πρωτοβουλία θα διασφαλίσει την ουσιαστική συμμετοχή γυναικών ή/και κοριτσιών σε όλο το εύρος τους, όπου αυτό είναι σχετικό με τις ομάδες-στόχους. Περιγράψτε τη συμμετοχή τους στο σχεδιασμό του έργου, καθώς και τυχόν μηχανισμούς διαβούλευσης και ανατροφοδότησης που έχουν προγραμματιστεί κατά τη φάση υλοποίησης. Παρακαλείστε επίσης να αναφέρετε πώς η πρωτοβουλία περιλαμβάνει προσεγγίσεις ή δραστηριότητες που αποσκοπούν στην ενίσχυση της ηγεσίας και της αυτονομίας των γυναικών και των κοριτσιών, κατά περίπτωση.



	2.7 Συμπληρωματικότητα με άλλες δράσεις

	Παρακαλείστε να περιγράψετε πώς η προτεινόμενη δράση συμπληρώνει άλλες πρωτοβουλίες. Πιο συγκεκριμένα, αναφέρετε τις συνδέσεις με προηγούμενα έργα, εξηγήστε πώς θα αξιοποιηθούν ή θα παρακολουθηθούν τα υπάρχοντα αποτελέσματα και βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχει αλληλεπικάλυψη με δραστηριότητες που χρηματοδοτούνται στο πλαίσιο άλλων προγραμμάτων ή έργων.



	2.8 Δικτύωση

	Παρακαλείστε να αναφέρετε τα επίσημα ή/και ανεπίσημα δίκτυα, τους φορείς και άλλους βασικούς ενδιαφερόμενους που συμμετέχουν στο έργο (εάν υπάρχουν).




	2.9 Βιωσιμότητα

	Παρακαλείστε να περιγράψετε πώς θα συνεχιστούν οι δράσεις του έργου μετά την ολοκλήρωσή του (εάν προβλέπεται), συμπεριλαμβανομένης της οικονομικής και χρηματοοικονομικής πτυχής. Παρακαλείστε να αναφέρετε πώς συνδέεται η πρόταση με άλλες εν εξελίξει δραστηριότητες.




	2.10 Επικοινωνία

	Παρακαλείστε να περιγράψετε τον τρόπο με τον οποίο τα αποτελέσματα του έργου και οι δραστηριότητες που θα πραγματοποιηθούν κατά τη φάση υλοποίησης θα κοινοποιηθούν (εάν προβλέπεται) στο ευρύ κοινό, στην κοινότητα και σε άλλους ενδιαφερόμενους φορείς. Παρακαλείστε να παράσχετε πληροφορίες σχετικά με το σχέδιο επικοινωνίας της πρότασης και τα κανάλια που θα χρησιμοποιήσετε, καθώς και τους αναμενόμενους δείκτες απόδοσης (KPI).









	ΜΕΡΟΣ 3 - ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΕΜΠΕΙΡΙΕΣ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ

Έτη εμπειρίας
Αναφέρετε πόσα έτη δραστηριοποιείται ο κάθε φορέας στον θεματικό τομέα παρέμβασης που επιλέξατε.

	Επωνυμία Φορέα
	Ρόλος στο έργο
	Έτη εμπειρίας

	
	Επικεφαλής αιτών
	

	
	Συναιτών
	

	
	Συναιτών
	



Τρεις κύριες δραστηριότητες
Παραθέστε σε λίστα τις τρεις σημαντικότερες δραστηριότητες που έχει υλοποιήσει ο επικεφαλής αιτών ή/και ο συναιτών στον τομέα αυτό. Δύο έως τρεις γραμμές η καθεμία: τι ήταν, πότε, πού, για ποιους, με ποιο αποτέλεσμα. Σημειώστε ποιος φορέας την υλοποίησε. Οι δραστηριότητες δεν χρειάζεται να ήταν χρηματοδοτούμενα έργα, μπορεί να είναι υπηρεσίες που παρέχει ο φορέας, εκπαιδεύσεις, καμπάνιες, δίκτυα ή άλλες παρεμβάσεις.

· Δραστηριότητα 1: ………………
· Δραστηριότητα 2: ………………
· Δραστηριότητα 3: ………………


Στοιχεία χρηματοδοτούμενων έργων
Συμπληρώνεται μόνο εφόσον κάποια από τις δραστηριότητες παραπάνω, ανήκε σε χρηματοδοτούμενο έργο, σε εξέλιξη ή ολοκληρωμένο εντός της τελευταίας τριετίας. Αντιγράψτε τον πίνακα για κάθε τέτοιο έργο, διευκρινίζοντας αν αναφέρεται στον επικεφαλής αιτούντα ή στους συναιτούντες:

	Τίτλος:
	

	Διάρκεια (μήνες, ημερομηνία έναρξης και λήξης):
	

	Τοποθεσία:
	

	Χρηματοδότης:
	

	Προϋπολογισμός:
	

	Εταίροι:
	

	Κύριες δραστηριότητες:
	

	Αποτελέσματα:
	

	Κύριοι ωφελούμενοι:
	













Τελικές δηλώσεις

☐ Ο αιτών/η κοινοπραξία δεσμεύεται να συμμετάσχει στις δραστηριότητες κατάρτισης του έργου «Connecting Power- Scaling and Sharing Sub-Granting Experiences to Prevent and Combat Gender-Based Violence Across Europe» GA 101254774, μεταδίδοντας σε άλλους οργανισμούς τις γνώσεις του/της σχετικά με: …………………………………………………………………………………………………… 
Αναφέρετε συνοπτικά (έως 5 γραμμές) σε ποια θέματα μπορεί ο φορέας σας να συνεισφέρει στην κατάρτιση άλλων οργανώσεων του δικτύου. Μπορεί να αφορά μεθοδολογίες, εργαλεία, πρακτικές ή εξειδικευμένη γνώση που έχετε αναπτύξει.
Παραδείγματα: πρωτόκολλο παραπομπών σε υπηρεσίες· εργαλείο εκτίμησης επικινδυνότητας· μεθοδολογία εργασίας με διαπολιτισμικούς μεσολαβητές· προσέγγιση σε αγροτικές περιοχές· ψηφιακό εργαλείο καταγραφής περιστατικών.
 
☐ Ο αιτών/η κοινοπραξία δεσμεύεται να συμμετάσχει σε συνεντεύξεις με το προσωπικό του έργου Connecting Power για να περιγράψει το έργο, την εξέλιξή του και τα αποτελέσματά του. 

☐ Ο νόμιμος εκπρόσωπος του αιτούντος οργανισμού δηλώνει ότι έχει διαβάσει και κατανοήσει την πολιτική απορρήτου και εξουσιοδοτεί την ACTIONAID HELLAS, υπό την ιδιότητά της ως υπεύθυνη επεξεργασίας δεδομένων, καθώς και τους οργανισμούς-εταίρους (ASOCIACIÓN BIENESTAR Y DESARROLLO, OXFAM ITALIA ETS και WE WORLD-GVC), όταν αυτό είναι απαραίτητο για την εκτέλεση, την παρακολούθηση, τη διαχείριση και τον έλεγχο της πρόσκλησης υποβολής προτάσεων «Connecting Power», να έχουν πρόσβαση, να κοινοποιούν και να επεξεργάζονται τα σχετικά προσωπικά δεδομένα, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία περί προστασίας δεδομένων, συμπεριλαμβανομένου του Ευρωπαϊκού Κανονισμού (EE) 2016/679 (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων – ΓΚΠΔ). 


Υπογραφή                                                           			Υπογραφή

	Για τον επικεφαλής αιτούντα:
Η/Ο νόμιμος εκπρόσωπος
Ημερομηνία:

	Για κάθε συναιτούντα:
Η/Ο νόμιμος εκπρόσωπος
Ημερομηνία:
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