KARTA UCZESTNICTWA W SAMORZADOWYM KONKURSIE
----------------------------- NASTOLATKOW ,,0SMIU WSPANIALYCH?”

plevzgd zpbszaincegy
(w przypadha nstytoct)

INFORMACJE O KANDYDACIE

-
-

Nazwisko kandydata:

|

Imi¢/imiona kandydata: |

@ o

Data urodzenia: | AR Telefon: |
Adres zamieszkania; } :
Adres e-mail Kandydata: ‘

-
b

F

6.  Szkola i Klasa do ktorej uczgszeza kandy dat:

7. Okres dzialalnosci wolontarvstveznei kandvdata:

INFORMACJE O ZGLASZAJACYM

1. Tmig i nazwisko:
2. Instytucja: |

3. Adres instytuciis l

4. Telefon lglmmcego

S, Adm&mdlzgllqucego:' e e e T e s e e e o D TIRSS OXTTR
6. Kim zglaszajacy jest dia kandydata?




OPIS DOKONAN KANDYDATA (WYPELNIA ZGLASZAJACY)
Co najmniej dwie rekomnedacje potwierdzajace dokonania kandydata i spetnienie przez niego warunkéw konkursu.
Rekomendacje musza by¢ opieczgtowane i podpisane przez osoby uprawnione udokumentowane zatacznikami:




CHARAKTERYSTYKA WEASNA KANDYDATA (WYPELNIA OSOBA ZGtASZANA):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




WYKAZ DOKUMENTOW/ZALACZNIKOW:

Zapoznatam/em si¢ z regulaminem Konkursu i spetniam jego wymagania

Data i wtasnorgczny podpis kandydata

Wyrazam zgode na zgloszenie mojej kandydatury do Ogélnopolskiego Samorzadowego Konkursu
Nastolatkow ,,O$miu Wspanialych''.

data i wtasnorgczny podpis kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Fundacji ,,Swiat na Tak" oraz
lokalnych komitetéw organizacyjnych Konkursu ,,O$miu Wspanialych" zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych(Dz.U. nr 133,p0z.883)

data i wiasnore¢czny podpis kandydata

Zgtoszenia nalezy kierowac pod adres:

Centrum Doskonalenia i Edukacji we Wtoctawku
ul. Nowomiejska 25
87-800 Wtoctawek



