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Convocatoria “Vida Libre de Violencia”
FOMULARIO DE PROPUESTAS
Calala Fondo de Mujeres es una fundación feminista con 15 años de experiencia promoviendo los derechos, la participación y el fortalecimiento de las organizaciones de mujeres, feministas y disidencias sexuales en Centroamérica y el Estado español. 
Calala junto a otros fondos de mujeres europeos (Ecumenical Women’s Iniciative y Mediterranean Women’s Fund), implementa el proyecto “SEE Change”, financiado por la Unión europea para prevenir la violencia de género y garantizar un adecuado acompañamiento a las sobrevivientes. 
Esta convocatoria de donativos está dirigida a organizaciones activas en el Estado español que presenten propuestas enfocadas en la prevención y atención de la violencia de género en cualquiera de sus dimensiones. 
*Por favor, intente que su propuesta no exceda las diez páginas. 
**Recuerde enviar la propuesta al correo convocatoria@calala.org, a más tardar el jueves 2 de mayo a las 23:59.

A. Información sobre la organización solicitante: 
 
	Datos generales

	Fecha en la que envía esta solicitud (DD/MM/AA)
	 

	Nombre de la organización
	 

	Año de registro de la organización
	 

	Número y registro de personalidad jurídica
	 

	Dirección de la organización
	 

	Código postal
	 

	Provincia y País
	 

	Página web
	 

	Facebook
	 

	Twitter / X
	 

	Instagram 
	 

	Otras plataformas (YouTube, Twitch, TikTok, etc.)
	

	Correo electrónico de la organización
	 

	Nombre de la persona de contacto
	 

	Cargo de la persona de contacto (si aplica)
	 

	Correo electrónico de la persona de contacto (si es distinto al de la organización)
	 

	Teléfono de la persona de contacto
	 

	Nombre de la persona de contacto adicional
	 

	Cargo de la persona de contacto adicional (si aplica)
	 

	Correo electrónico de la persona de contacto adicional
	 

	Teléfono de la persona de contacto adicional
	 

	Por favor, incluir al menos un contacto de organización o colectivo que pueda darnos referencias del trabajo de su organización.
	 


 
 
1. Descripción de la organización. Describan brevemente a la organización o consorcio que  solicita la donación (máximo 15 líneas).  

2. Experiencia previa de la organización/consorcio en la prevención y atención a la violencia de género (máximo 10 líneas).  

3. Marque el ámbito de trabajo de su organización/consorcio (pueden marcar varias opciones):

Local ___    	Autonómico ___ 	Estatal ___  	Internacional ___

4. Integrantes de la organización.
 
¿Cuántas personas participan en la organización? 
¿Cuántas de estas personas son jóvenes (menores de 30 años)? 
¿Cuántas de estas personas se identifican como mujeres? 
¿Cuántas de estas personas se identifican como migrantes?
¿Cuántas de estas personas se identifican como no binaries,lesbianas, bisexuales y/o trans?
¿Cuántas de estas personas se identifican como personas indígenas o afrodescendientes? 
¿Cuántas de estas personas se identifican como personas con diversidad funcional y/o tienen discapacidad reconocida?
 
5. Nombre de grupos de mujeres, feministas, organizaciones o movimientos sociales con los que se relacionan. Especificar si son parte de alguna red o articulación. (máximo 10 líneas).  





B. Información sobre el proyecto propuesto 

1. Título del proyecto: 


2. Resumen del apoyo solicitado. Describan brevemente lo que quieren hacer con el apoyo solicitado: qué, cómo, dónde, con quién y para qué (máximo 15 líneas).  

3. Describa aquí las estrategias y actividades a implementar (máximo 30 líneas).

4. Describa aquí los resultados que quieren conseguir y cómo los medirán (máximo 30 líneas).
 
5. ¿Quiénes son las principales protagonistas del apoyo solicitado (elijan máximo 3 opciones)? 
 	□ Afrodescendientes
□ Bisexuales
□ Gitanas
□ Lesbianas
□ Migrantes
□ Indígenas
□ Jóvenes
□ Mujeres con diversidad funcional o discapacidad
□ Mujeres rurales
□ Mujeres con VIH
□ Niñas
□ Personas desplazadas internamente
□ Personas intersexo
□ Personas trans
□ Refugiadas
□ Trabajadoras del hogar y los cuidados
□ Trabajadoras sexuales
□ Otra  (especificar) ___________________________

6. Por favor, explica las medidas éticas, mecanismos y/o protocolos que implementa tu organización durante las actividades o intervenciones, para asegurar que las perspectivas y el bienestar de las sobrevivientes están en el centro, así como para garantizar la seguridad de las y los profesionales involucrados (máximo 15 líneas).  



C. Información sobre el presupuesto: 
  
1. Adjunten a su solicitud el presupuesto/balance económico de 2021, 2022 y 2023.
 
 
2. ¿Han recibido alguna vez financiación de la Unión Europea?

□ Sí
□ No
 
3. ¿De qué fuentes provienen sus fondos? Pueden marcar varias opciones:
 
□ Entidades públicas.
□ Fundaciones privadas.
□ Venta de servicios o productos.
□ Eventos o campañas de recaudación de fondos.
□ Donativos de empresas.
□ Cuotas de socias o de donantes individuales.
□ Las integrantes de la organización asumimos los costos de nuestro bolsillo.
□ Otras:____________________________________________________________
  

4. ¿Cuánto dinero solicitan a Calala para los dos años de ejecución (en euros)? (recuerde que se trata de un proyecto de 24 meses de ejecución: de julio 2024 a julio 2026). Si lo desean pueden adjuntar un Excel con una tabla igual a esta en lugar de completar la tabla en Word.
 
	Tipo de gasto
	Año 1 
(en euros)
	Año 2 
(en euros)
	Total
(euros)
	Descripción/ Comentarios

	Personal/salarios 
	 
	
	
	 

	Profesionales externas/os 
	 
	
	
	 

	Materiales 

	 
	
	
	 

	Alimentación, transporte local y viajes 

	 
	
	
	 

	Cuidados/autocuidados

	 
	
	
	 

	Otros (especificar)
	 
	
	
	 

	Costes indirectos (máximo 7%)
	
	
	
	

	TOTAL
	 
	
	
	 




5. ¿Tienen otros ingresos previstos para la implementación de este proyecto? En ese caso, especificar montos y fuentes de financiación (en euros). (Los recursos de esta convocatoria pueden usarse para cubrir el 100% de los gastos, no es necesario contar con cofinanciación, sin embargo, si cuenta con recursos adicionales, especifíquelo en este apartado).

· Coherencia con los valores de la Unión europea
[bookmark: _Hlk157689609]Mi organización se compromete a respetar los valores de la UE consagrados en el artículo 2 del Tratado de la Unión Europea (TUE) y en la Carta de los Derechos Fundamentales de la UE.
 □   SI             □ NO

· Consentimiento del uso por parte de Calala de la información aportada en esta solicitud.
De ser aprobada la solicitud, la información sobre el nombre de la organización apoyada, título del proyecto, resumen del proyecto, población objetivo, importe del donativo y resultados del proyecto será pública y la compartiremos en la página web de Calala.

Para el uso de datos de otra información relacionada con su organización y el proyecto, pedimos consentimiento a continuación: 

En caso de ser aprobada mi solicitud, acepto que Calala pueda difundir públicamente la información contenida en esta solicitud para promover su misión y visión (por ejemplo, web, boletín de noticias, informes a donantes, etc.), sin compartir en ningún caso los datos personales incluidos en ella. 

 □   SI             □ NO
 
Si hay parte de la información aportada a la que no aplica este consentimiento, por favor indique a cuál.

Calala Fondo de Mujeres, en calidad de responsable del tratamiento, tratará los datos personales de las personas de contacto incluidos en este formulario con la finalidad de contactar con la entidad solicitante durante la tramitación del apoyo solicitado. Podrán ejercitarse los derechos en materia de protección de datos mediante el envío de un correo electrónico a la siguiente dirección programas@calala.org. Pincha aquí para obtener más información sobre el tratamiento de los datos de carácter personal o consulta nuestra política de privacidad accesible en www.calala.org
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