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

pieczeé zgtaszajacego (W
przypadku mstytuc%l)

INFORMAC]JE O KANDYDACIE

N o

=

7.

Nazwisko kandydata:

Imie/imiona kandydata:

Data urodzenia: Telefon:

Adres zamieszKkania:

. Adres e-mail kandydata:

Szkota i klasa do ktorej uczeszcza kandydat:

Okres dzialalnosci wolontarystycznej kandydata:

Informacja o tym, czy kandydat bral udzial w poprzednich edycjach Konkursu ,0$miu
Wspaniatych”:

INFORMACJE O ZGLASZAJACYM

[

N

o

6.

. Imie i nazwisko:

. Instytucja:

Adres instytucji:

4. Telefon zglaszajacego:
5.

Adres e-mail zglaszajacego:

Kim zglaszajacy jest dla kandydata?




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




CHARAKTERYSTYKA WLASNA KANDYDATA (WYPELNIA OSOBA ZGLASZANA):




WYKAZ DOKUMENTOW/ZAEACZNIKOW:

Zapoznalam/em sie z regulaminem Konkursu i spelniam jego wymagania

data i wlasnoreczny podpis kandydata*

Wyrazam zgode na zgloszenie mojej kandydatury do Ogélnopolskiego Samorzadowego
Konkursu Nastolatkéw ,,0$§miu Wspaniatych”.

data i wlasnoreczny podpis kandydata*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Fundacji ,Swiat na
Tak” oraz lokalnych komitetéw organizacyjnych Konkursu ,,0$miu Wspaniatych” zgodnie z
ustawa z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych(Dz.U. nr 133,p0z.883)

data i wlasnoreczny podpis kandydata*

*w przypadku gdy kandydat jest niepetnoletni zgode wyraza rodzic lub opiekun prawny

Zgloszenia nalezy kierowac¢ pod
adres:



