Załącznik nr 1a do regulaminu konkursu

„Złota Gala Dobrych Praktyk na Rzecz Osób

Niepełnosprawnych Powiatu Wrocławskiego”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU

„Złota Gala Dobrych Praktyk na Rzecz Osób Niepełnosprawnych 
Powiatu Wrocławskiego”
KATEGORIA „OSOBA”
PODKATEGORIA „WOLONTARIUSZ MŁODZIEŻOWY”
	Wnioskodawca:
	

	Nazwa i adres Wnioskodawcy
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Dane o kandydacie:
	

	Imię i nazwisko / Nazwa
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania / Adres siedziby
	

	Numer telefonu
	

	Miejsce pracy / nauki
	

	Uzasadnienie wniosku:
	

	Opis działalności kandydata na rzecz osób niepełnosprawnych
W opisie należy zwrócić uwagę na:

1) skuteczność pomocy osobom niepełnosprawnym 
w środowisku lokalnym,

2) twórczość i innowacyjność działań,

3) aktywizację osób niepełnosprawnych,
4) aktywizację środowiska rówieśniczego działającego na rzecz osób niepełnosprawnych.


	

	Opis posiadanych cech osobowości 
	


……………………………………..
…………………………………………

miejscowość, data
podpis Wnioskodawcy

DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ:
1) Materiały dokumentujące opisaną działalność i osiągnięcia (np. fotografie, wycinki prasowe itp.)
2) Zdjęcia ukazujące działalność kandydata w formie elektronicznej (max. 7 zdjęć)

3) Zdjęcie portretowe kandydata

4) Oświadczenie kandydata 

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział w konkursie „Złota Gala Dobrych Praktyk na Rzecz Osób Niepełnosprawnych Powiatu Wrocławskiego”.

……………………………………………………………


data i podpis kandydata

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby konkursu „Złota Gala Dobrych Praktyk na Rzecz Osób Niepełnosprawnych Powiatu Wrocławskiego” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
……………………………………………………………


data i podpis kandydata

Wyrażam zgodę na wykorzystanie nadesłanych materiałów oraz mojego wizerunku do celów konkursu.

……………………………………………………………


data i podpis kandydata

