Pozytywnie Otwarci 2025
FORMULARZ ZGLOSZENIA

Tytut zgtaszanego Projektu — prosze wpisaé

Nazwa obszaru - prosze zaznaczy¢ 1 z ponizszych obszaréw
EDUKACJA PROZDROWOTNA:

1. Promocja testowania (w tym samotestowania) w kierunku HIV oraz innych STI
poprzez dziatania w przestrzeni miejskiej i mediach spotecznosciowych, na
imprezach masowych takich jak festiwale, juwenalia, gietdy.

2. Dziatania edukacyjne i promocja testowania w kierunku HIV oraz innych STI

w celu ograniczenia péznej wykrywalnosci zakazenia HIV w populacji oséb 55+,
w szczegolnosci poprzez projekty realizowane na uniwersytetach trzeciego wieku,
w klubach seniora, sanatoriach etc.

PROFILAKTYKA PRZEDEKSPOZYCYJNA:

3. Ograniczanie liczby nowych zakazen HIV w Polsce poprzez edukacje na temat
profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP) w kluczowych populacjach np. wsréd oséb
angazujacych sie w chemseks.

SWIADOME ZYCIE Z WIRUSEM:

4. Podnoszenie wsrod oséb zyjacych z HIV poziomu wiedzy na temat mozliwosci
dtugiego zycia w zdrowiu z wirusem ze szczegdlnym uwzglednieniem dostepnych
metod terapii HIV oraz profilaktyki choréob towarzyszacych.

DZIALANIA ANTYSTYGMATYZACYINE:

5. Ograniczanie stygmatyzacji oséb zyjacych z HIV poprzez promowanie
pozytywnych przyktaddw oséb, ktére dzieki leczeniu i otrzymanemu wsparciu zyjq
z wirusem normalnie i pomagajg innym osobom seropozytywnym.

Uwaga! Projekty powinny zakladac¢ opcje przeniesienia wszystkich dziatan do
internetu.

Czas realizacji Projektu (data lub okres w przedziale 01.01.2026-31.12.2026)

Skrdécony opis Projektu (prosze wpisa¢ maksymalnie 1000 znakéw 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
zrodet finansowania niz grant a

W przypadku wspotfinansowania prosimy
poda¢ nazwe wspotfinansujacego podmiotu
(lub podmiotéw) 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 wytacznie 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




