Załącznik nr 1
Konin, dnia ………………..…………………
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU
WOLONTARIUSZ ROKU 2018
1. Nazwa wnioskodawcy:
……………………………………………………………………………………………….

2. Adres i telefon wnioskodawcy:
……………………………………..................

……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..

3. Imię i nazwisko kandydata:

………………………………………………………………………………………………….

4. Adres i telefon kandydata:

……………………………………..................

……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………..................

5. Wiek kandydata:

……………………………………..................

6. Opis działalności wolontariackiej kandydata (3 - 4 zdania):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).
