Załącznik nr 1 
do REGULAMINU KONKURSU
Z OKAZJI MIĘDZYNARODOWEGO DNIA WOLONTARIATU
	ZGŁOSZENIE DO NAGRODY

OSTROWSKI WOLONTARIUSZ ROKU 


	Imię i nazwisko 

kandydata 

do nagrody
	

	Podmiot zgłaszający
	Nazwa podmiotu zgłaszającego:
...............................................................................
Adres podmiotu zgłaszającego:
................................................................................
Telefon do kontaktu:



	Uzasadnienie wniosku

	


Podpis/y osoby/osób reprezentujących podmiot zgłaszający:

................................................................................
Oświadczenia kandydata do nagrody:
Oświadczam, że  wyrażam zgodę na udział w konkursie.

……………………………………………………………….
                    Podpis kandydata
Oświadczam, że wyrażam zgodę na opublikowanie moich danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko oraz wizerunek na stronach internetowych, w publikacjach, materiałach promocyjnych oraz w prasie i w mediach.

...................................................................

              Podpis kandydata
(w przypadku osoby niepełnoletniej podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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