Regionalne
S Centrum PREZYDENT MIASTA
B ) Wc_f,*f?'ﬁ_a_fj?_tu‘ SIEMIANOWICE SLASKIE

Formularz zgtoszeniowy
Siemianowickie Barwy Wolontariatu 2017

Dane kandydata

Imie i nazwisko kandydata
lub nazwa grupy / szkolnego
wolontariatu

Wiek kandydata
(w przypadku indywidualnych
zgtoszen)

Kontakt do kandydata

Imie i nazwisko kandydata
lub lidera/opiekuna grupy

Adres korespondencyjny

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Dane organizacji/instytucji zgtaszajacej lub udzielajacej referencji

Nazwa organizagji/instytugji

Adres korespondencyjny

Telefon kontaktowy

Adres e-mail




Dane osoby prywatnej zgtaszajacej kandydata do konkursu

Imie i nazwisko

Adres korespondencyjny

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Podpis przedstawiciela organizacji/instytucji zgtaszajacej Podpis kandydata

Nominowani kandydaci wyrazaja zgode na przetwarzanie ich danych osobowych przez organizatora konkursu
w sprawach dotyczacych jego realizacji, zgodnie z Ustawag o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 oraz
publikacji nadestanych prac. (Dz. U. Nr. 133, poz 883).

Kandydaci wyrazaja zgode na opublikowanie swoich danych osobowych w zakresie: imie, nazwisko, wizerunek
(zdjecie), na stronach internetowych organizatoréw, w publikacjach, materiatach promocyjnych oraz w prasie
i w mediach.



Opis dziatalnosci kandydata

Opis powinien uwzglednia¢: opis faktycznych dziatahn wolontariusza, odniesienie do kryteribw oceny
(skutecznos¢ w podejmowanych dziataniach; partnerstwo, wspdtpraca i angazowanie innych do
podejmowanych dziatan; kreatywnos$¢, pomystowos¢, innowacyjno$¢ podejmowanych dziatan;
zaangazowanie, czas i zasieg dziatania). Opis nie powinien przekraczaé 2 stron maszynopisu.

Do zgtoszenia mozna zataczy¢ fotografie ukazujgce kandydata/ow oraz opisane dziatania.




