Formularz zgtoszeniowy
Barwy Wolontariatu 2025 na Pomorzu Zachodnim

Dane kandydata/ kandydatki lub grupy

Imie i nazwisko lub nazwa grupy

Wiek kandydata/kandydatki (dotyczy indywidualnych zgtoszen)

Kontakt do kandydata/kandydatki - Imie i nazwisko kandydata lub lidera/liderki grupy

Adres korespondencyjny

Telefon kontaktowy i adres e-mail

Dane organizacji/instytucji zgtaszajacej lub potwierdzajacej wolontariat

Nazwa organizacji/instytuciji

Adres korespondencyjny

Dane kontaktowe — telefon, adres e-mail

Dane osoby prywatnej zgtaszajgcej kandydata/kandydatke lub grupe

Imie i nazwisko

Adres korespondencyjny

Dane kontaktowe — telefon, adres e-mail




Opis dziatalnosci kandydata/kandydatki/grupy

Opis powinien uwzglednia¢ faktyczne dziatania wolontariusza/wolontariuszki, odniesienie do kryteriow
oceny (zaangazowanie i czas; innowacyjnos¢, kreatywnos¢, pomystowos$é podejmowanych dziatan;
partnerstwo, wspétpraca i zaangazowanie innych do podejmowanych dziatan; budowanie
wartodciowych relacji, wspieranie innych; rozwdj lokalnych spotecznosci). __Opisujemy rok

dzialalnosci kandydata/kandydatki od pazdziernika 2024 do wrzesnia 2025 r.
Opis nie powinien przekracza¢ 2 stron.

Do zgloszenia nalezy zalgczy¢ 1-3 zdjecia ukazujgce kandydata/kandydatki lub grupy oraz
opisane dziafania.

Zdjecia w formie zalacznika w formacie .png lub .jpg przesta¢ nalezy na adres e-mail:
biuro@polites.org.pl.



