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WOLONTARIATU

Konkurs

nNowosolskie Krysztaly Wolontariatu”

I edycja, 2021 rok

FORMULARZ KONKURSOWY

Czesc I. W przypadku, gdy osoba lub podmiot zgtasza Kandydata:

1. Osoba lub podmiod zglaszajaca organizacje

Nazwa instytucji /Imie i nazwisko:

Adres i telefon:

Osoba do kontaktu (imie i nazwisko):

Adres e-mail:

2. Akceptacja regulaminu konkursu (W przypadku akceptacji Regulaminu nalezy ponizej wpisac: date,
miejscowos¢, opatrze¢ podpisem i pieczecia. Brak akceptacji Regulaminu wyklucza z dalszego postepowania
konkursowego).

Akceptuje Regulamin Konkursu , Nowosolskie Krysztaty Wolontariatu”, I edycja, 2021 rok.

data, miejscowos¢ podpis, i/lub pieczeé

3. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Miejski w Nowej Soli moich danych osobowych w zakresie informacji podanych powyzej
w formularzu zgtoszeniowym, w celu zwigzanym z organizacjg konkursu ,Nowosolskie Krysztaty Wolontariatu”, zgodnie z art. 6 ust.1 lit.

a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1. z dnia 4 maja 2016 r.), zwanym dalej RODO. Przyjmuje do wiadomosci, Ze podanie
danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, w jakich zostaty zebrane.

data, miejscowos¢ czytelny podpis osoby zgtaszajacej
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Czesc I1. Wypetniaja wszyscy, zaréwno zgtaszajacy Kandydata, jak i podmioty/
osoby, ktére same sie zgtaszaja.

1. Dane Kandydata

Nazwa / Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon:

Numer KRS/nazwa i numer innej wtasciwej ewidencji (w przypadku organizacji pozarzadowych):

Adres e-mail:

Adres strony www:

Osoba do kontaktu (imig i nazwisko):

2. Wyb()r kategorii (Kandydat moze ubiega¢ sie o tytut Laureata w ramach jednej Kategorii Konkursu).

SZKOLY PODSTAWOWE

SZKOLY PONADPODSTAWOWE
MIESZKANCY (OSOBY FIZYCZNE)
GRUPY INICJATYWNE

NN

ORGANIZACJE POZARZADOWE

Data rozpoczecia dziatalno$ci:

Cel/misja:

Liczba wolontariuszy wspotpracujacych z organizacja:
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3. Opis dziatalnoSci

(Opis powinien zawiera¢ informacje na temat prowadzonej dziatalnos$ci w roku 2021, w miesigcach styczen-listopad, obrazujgc skale i po-
tencjat organizacji/ osoby. Syntetyczne informacje na temat realizowanych w tym okresie dziatar i podejmowanych inicjatyw, w tym: ich
charakter, rodzaj uczestnikow, celowos¢ realizacji, nawigzane partnerstwa, uzytecznoscé, skale potrzeb, na ktére odpowiadajg podejmowane
dziatania, spoteczne znaczenie powzietej inicjatywy itp.):

4. Przyznane nagrody, wyrdznienia, rekomendacje (Prosze wymienic):

Szanowni Panstwo, termin nadsylania Formularza Konkursowego uptywa 1 grudnia 2021r.
(liczy sie data wptywu do Urzedu Miejskiego w Nowej Soli).
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