COMITE DE DESARROLLO
Y RECAUDACION DE FONDOS
DE IBSA

FORMULARIO A COMPLETAR POR EL SOLICITANTE

Remitan el formulario cumplimentado a:

Sr. Abdullah Cetin
Secretario General de IBSA
Ulus Isham,

A Blok Kat 1 Ulus

Ankara,

Turquia.

Tel: + 90 312 311 01 64
Fax: + 90 312 310 13 65
e-mail: ibsa.general.secretariat@gmail.com

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

NOMBRE DE LA ASOCIACION MIEMBRO DE IBSA:

DIRECCION COMPLETA:
Calle: N°

Estado / Provincia: C.P.

Pais:

PERSONA DE CONTACTO:
Nombre:

Posicion:

Tel: Fax:

E-mail:
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BREVE PERFIL DE LA ASOCIACION:
Historia y estructura actual

¢SU ASOCIACION RECIBE APOYO GUBERNAMENTAL?
Si[ ]* No[ ]
*Por favor detalle la naturaleza y el alcance del apoyo recibido.

NOMBRE Y DETALLES DEL/LOS FUNCIONARIO/S RESPONSABLES DEL AREA DE LA DISCAPACIDAD
EN EL PAIS:

Nombre:

Posicion:

Tel: Fax:
E-mail:

Nombre:

Posicion:

Tel: Fax:
E-mail:

NOMBRE Y DETALLES DEL/LOS FUNCIONARIO/S RESPONABLES DEL DEPORTE EN EL PAIS:
Nombre:

Posicion:

Tel: Fax:

E-mail:

Nombre:

Posicion:

Tel: Fax:
E-mail:

NOMBRE Y DETALLES DEL/LOS FUNCIONARIO/S RESPONABLES DE EDUCACION EN EL PAIS:
Nombre:

Posicion:

Tel: Fax:
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E-mail:

Nombre:

Posicion:

Tel: Fax:
E-mail:

APOYO RECIBIDO DE OTRAS ENTIDADES Y ORGANISMOS APARTE DEL GOBIERNO:
Nombre de la organizacion:
Nombre de la organizacion:

PERSONA DE CONTACTO DE LA UNION MUNDIAL DE CIEGOS (UMC):
Nombre:

Posicion:

Tel: Fax:

E-mail:

2. COMPROMISO DE LA ASOCIACION CON EL DEPORTE PARA CIEGOS

Por favor, marque con una “X” el deporte de IBSA que se practica en su organizacion y su
nivel correspondiente.

NIVEL

DEPORTES DE IBSA REHABILITACION RECREACION COMPETICION

Atletismo

Ciclismo en Tandem

Diez Bolos

Esqui Alpino

Esqui Nordico

Fuatbol

Goalball

Judo

Natacion

Nueve Bolos

Powerlifting

Showdown

Tiro

Torball
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DEPORTE/S PARA EL/LOS QUE SE REMITE ESTA SOLICITUD:

¢HA REMITIDO LA MISMA SOLICITUD CON ANTERIORIDAD?

Si[ ] Nol ]
¢Fue aceptada [ ]*? 0 fue rechazada [..]**?
* Mencione el impacto en su pais y en las ** Mencione el motivo del rechazo

naciones vecinas
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¢HA REMITIDO LA MISMA PROPUESTA A OTROS ORGANISMOS APARTE DE IBSA?
Si[ ] No[ ]

¢RECIBIO ALGUN TIPO DE REACCION?

¢ POSEE EXPERIENCIA PREVIA EN EL/LOS DEPORTES ESPECIFICO/S?
Si[ ] No[ ]

DESCRIBA LOS RECURSOS Y LAS ESTRUCTURAS PARA CIEGOS EN ESTE / ESTOS DEPORTES
ESPECIFICO/S

RAZON POR SELECCIONAR O PRIORIZAR ESTE / ESTOS DEPORTE/S

3. PROYECTO

DESCRIPCION DEL PROYECTO:

¢ CUALES SON LAS GANANCIAS A CORTO PLAZO QUE SE PODRAN OBSERVAR COMO RESULTADO
DE ESTA PROPUESTA?
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¢ CUALES SON LAS GANANCIAS A LARGO PLAZO QUE SE PODRAN OBSERVAR COMO RESULTADO
DE ESTA PROPUESTA?

NUMERO Y NOMBRE DE LOS PAISES DE IBSA INCLUIDOS Y BENEFICIARIOS DIRECTOS EN ESTE
PROYECTO:

NUMERO Y NOMBRE DE LOS PAISES QUE POTENCIALMENTE SE BENEFICIARAN DE LA
EXPERINECIA ADQUIRIDA MEDIANTE ESTE PROYECTO:

PAISES NO PERTENECIENTES A IBSA POTENCIALMENTE INTERESADOS:

DURACION ESTIMADA DEL PROYECTO TOTAL:

PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL PROYECTO TOTAL:

EUR uUsD
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OBJETIVO FINAL ESPERADO:

¢EL PROYECTO ESTA ESTRUCTURADO EN DIFERENTES PASOS?
Si[ J* Nol ]
*Brinde detalles de cada paso siguiendo la giiia a continuacion segiin su conveniencia

PASO 1

DURACION ESTIMADA:

PRESUPUESTO ESTIMADO: EUR usb

BREAK-DOWN DEL PRESUPUESTO:

CONCEPTO SUMA

TRANSPORTE

ALOJAMIENTO

EQUIPAMIENTO

MISCELANEAS

CO-PATROCINIO

APOYO DEL GOBIERNO

CONTRIBUCION DE LOS PAISES INVOLUCRADOS

OBJETIVO A ALCANZAR AL FINALIZAR EL PASO 1

PASO 2

DURACION ESTIMADA:

PRESUPUESTO ESTIMADO: EUR UsD
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BREAK-DOWN DEL PRESUPUESTO:

CONCEPTO SUMA

TRANSPORTE

ALOJAMIENTO

EQUIPAMIENTO

MISCELANEAS

CO-PATROCINIO

APOYO DEL GOBIERNO

CONTRIBUCION DE LOS PAISES INVOLUCRADOS

OBJETIVO A ALCANZAR AL FINALIZAR EL PASO 2

PASO 3 ,
DURACION ESTIMADA:

PRESUPUESTO ESTIMADO: EUR usb

BREAK-DOWN DEL PRESUPUESTO:

CONCEPTO SUMA

TRANSPORTE

ALOJAMIENTO

EQUIPAMIENTO

MISCELANEAS

CO-PATROCINIO

APOYO DEL GOBIERNO

CONTRIBUCION DE LOS PAISES INVOLUCRADOS

OBJETIVO A ALCANZAR AL FINALIZAR EL PASO 3 U OBJETIVO FINAL
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OTRA INFORMACION ADICIONAL:

4. PARTICIPANTES

NUMERO ESTIMADO DE PARTICIPANTES POR PAIS:

NUMERO TOTAL DE PARTICIPANTES:

CRITERIO DE SELECCION:

INSTALACIONES EXISTENTES PARA BRINDAR ALOJAMIENTO A LOS PARTICIPANTES:

INSTALACIONES EXISTENTES PARA SEMINARIOS Y CLINICAS:

INSTALACIONES EXISTENTES PARA ENTRENAMIENTOS:
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¢LOS PARTICIPANTES PERTENECEN A OTROS PAISES DIFERENTES DEL SUYO?

Si[ ]

¢ QUIEN BRINDARA TRANSPORTE Y ALOJAMIENTO?

No[ ]|

¢ SE ESPERA QUE LOS PARTICIPANTES ESTEN EN TODOS LOS PASOS?

NUMERO DE FUNCIONARIOS DE IBSA (EQUIPO TECNICO Y MI'EDI(}O) REQUERIDO DURANTE EL
DESARROLLO COMPLETO DEL PROYECTO HASTA SU FINALIZACION O DEPENDIENDO DE CADA

PASO:

IBSA PASO 1 PASO 2

PASO 3

HASTA FINALIZACION

TECNICOS

CLASIFICADORES MEDICOS

PERSONAL

OTROS

5. EQUIPAMIENTO DEPORTIVO

EQUIPAMIENTO DEPORTIVO DISPONIBLE:
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EQUIPAMIENTO DEPORTIVO SOLICITADO:

6. VIDEOS Y OTRO MATERIAL EDUCATIVO

MATERIAL EDUCATIVO REQUERIDO PARA RETROALIMENTACION Y CIRCULACION:

A otros paises miembros de IBSA::

A paises no miembros de IBSA::

INFORMACION ADICIONAL CONSIDERADA RELEVANTE PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO:

sdesfesiesiesk

POR FAVOR, SEPA QUE AL FINALIZAR EL PROYECTO O LUEGO DE LA
CONCLUSION DE CADA PASO, USTED DEBERA BRINDAR UN INFORME
DETALLADO CONJUNTAMENTE CON UN REPORTE FINANCIERO
EXHAUSTIVO.
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