FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU
„BARWY WOLONTARIATU” w województwie zachodniopomorskim 
1. Imię i nazwisko kandydata lub nazwa grupy wolontariuszy,  (wraz z podaniem aktywności zawodowej: uczeń, student, pracujący, bezrobotny, senior - emeryt) 

2. Rok urodzenia wolontariusza w przypadku zgłoszeń pojedynczych kandydatów: ………………….
3. Rok, od którego kandydat jest wolontariuszem i wykonuje swoją pracę opisaną w formularzu 

    zgłoszeniowym: ………………………
4. Kontakt do kandydata lub przedstawiciela grupy wolontariuszy: adres pocztowy, telefon, e-mail:

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

5.Nazwa organizacji / instytucji zgłaszającej kandydata do konkursu lub potwierdzającej jego    

  działalność. Adres, telefon, e-mail organizacji.
6. Osoba reprezentująca organizację w kontaktach z organizatorem konkursu; adres, telefon,      

   e-mail:
7. Uzasadnienie zgłoszenia wolontariusza do konkursu (proszę odpowiedzieć uwzględniając poniższe pytania, maks. 4 strony): 
- Rodzaj wolontariatu ze względu na czas – stały/akcyjny

- Jakie konkretnie działania podejmował kandydat/ grupa wolontariuszy w ramach wolontariatu? 
- Czy wolontariusz wykonywał jakieś zadania z własnej inicjatywy, jeżeli tak to jakie?
- Szczególne osiągnięcia w wolontariacie? 

- Jakie korzyści przynosi praca wolontariacka – wolontariuszowi/innym ludziom? 
Dla każdego zgłoszenia proszę wypełnić jeden formularz.

Formularz zgłoszeniowy kandydata należy przesłać do Regionalnego Centrum Wolontariatu w Szczecinie do dnia 20 listopada 2017 r. (decyduje data wpłynięcia zgłoszenia do organizatorów).

Nominowani kandydaci wyrażają zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych przez organizatora konkursu w sprawach dotyczących jego realizacji, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 oraz publikacji nadesłanych prac. (Dz. U. Nr. 133, poz 883)

W przypadku uzyskania nominacji do finału konkursu na poziomie regionalnym i/lub ogólnopolskim, kandydaci wyrażają zgodę na opublikowanie swoich danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, wizerunek (zdjęcie, video), na stronach internetowych organizatorów, w publikacjach, materiałach promocyjnych oraz w prasie i w mediach.
..............................................






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

Podpis zgłaszającego








Podpis kandydata
� Niepotrzebne skreślić 





