Centrum

Aktywizacji Spotecznej

Formularz zgloszeniowy do konkursu
»Wolontariusz Roku”

L e e ettt rereen—————
Imie i nazwisko osoby/nazwa instytucji zglaszajacej kandydata i potwierdzajacej jego dziatalnosc.
PN
Adres, telefon, e-mail osoby/instytucji
RN
Imi¢ i nazwisko wytypowanego wolontariusza - kandydata do tytutu Wolontariusz Roku
PN

Nazwa szkoty, numer klasy wytypowanego wolontariusza

5. Krotkie uzasadnienie wyboru kandydata - opis dotychczasowych dziatan na rzecz mieszkancow i/lub instytucji
Dzierzoniowa, ze szczegdlnym uwzglednieniem: dziatan w 2015r., liczby osob, na rzecz ktérych kandydat
pracuje, czasu pos§wigconego pracy wolontaryjnej, rodzaju wykonywanej pracy/zadan, wydarzen z udziatem
kandydata, opinii i rekomendacji na jego temat, innych informacji waznych dla oceny dziatalno$ci kandydata

podpis osoby/przedstawiciela instytucji
zglaszajacej kandydata

Wypehione formularze zgloszeniowe nalezy przesyta¢ lub sklada¢ osobiscie w siedzibie Dziennego Domu Pomocy
Spotecznej, ul. Krasickiego 25, Dzierzoniéw z dopiskiem "Konkurs Wolontariusz Roku" do 30.11.2015r. Zgtoszenie mozna
tez przesta¢ pocztg elektroniczng na adres: terapiaddps@op.pl - z tematem "Konkurs Wolontariusz Roku".

Jedna osoba i/lub instytucja moze wysta¢ maksymalnie dwa zgloszenia, kazde na innego kandydata.

Organizatorzy konkursu zapewniaja ochron¢ danych osobowych zawartych w zgloszeniach kandydatow. Informacje
wykorzystane zostang tylko w celu przeprowadzenia konkursu.



