2.

Zatacznik nr 2 do regulaminu
konkursu ,Wolontariusz Roku 2024”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

,Wolontariusz Roku 2024"”

(dla grupy wolontariuszy)

Informacje o podmiocie zgtaszajacym/potwierdzajgcym dziatalnosé grupy wolontariuszy :

1) nazwa podmiotu (organizacji/instytucji/osoby fizycznej/grupy nieformalnej oséb fizycznych):

) TR Vo -3 OO TSP UP TSR

3) telefon kontaktoWy : .....cccueeeeeceeececceece et

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem konkursu:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem konkursu ,Wolontariusz Roku 2024” i akceptuje jego
warunki oraz wyrazam zgode na udziat w konkursie na zasadach opisanych w regulaminie, a takze zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie okreslonym w § 8 regulaminu.

3. Informacje dotyczace zgtaszanej grupy wolontariuszy:
Rok, od ktorego Podpis
S Rok . & Telefon lontari /
Lp. Nazwisko i imie dzeni kandydat jest Kontakt wolontariusza
urodzenia wolontariuszem OMtaktowy | rodzica/opiekuna
prawnego
1 2 3 4 5 6
1
2
3
(MigjscowosC i data) et e s e e s e e e e an e rrane
(Podpis osoby reprezentujacej podmiot zgtaszajacy)
Zataczniki:

1. Klauzule informacyjne o przetwarzaniu danych osobowych.
2. Opis dziatalnosci zgtaszanej grupy wolontariuszy pod katem nastepujacych kryteriow oceny:
zaangazowanie, innowacyjnos¢ dziatania, skutecznos¢, partnerstwo w podejmowanych dziataniach (do

4 stron w formacie A4).

3. Zdjecia dokumentujgce dziatania grupy wolontariuszy w zakresie wolontariatu (2 zdjecia).



