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	Wniosek Nominacyjny do Konkursu „SOPOCKI WOLONTARIUSZ 

ROKU 2009”

KATEGORIA:  WOLONTARIAT GRUPOWY

	I. Informacje dotyczące nominowanej grupy wolontariuszy.



	1. Nazwa grupy:


	2. Lista uczestników grupy (imię, nazwisko, wiek):

l.p.

Imię, nazwisko

Wiek

Adres e-mail

1

2

3

4

5

6

7



	3. Kontakt do przedstawiciela grupy wolontariuszy:

	Imię i nazwisko przedstawiciela grupy 
	

	Adres zamieszkania 

(ulica, kod pocztowy, miejscowość):

	Telefon kontaktowy:

	4. Historia powstania grupy


	5. Opis grupy wolontariuszy (maksymalnie: 1  strona):
obszar/rodzaj działalności, przedsięwzięcia/działania w jakich grupa wzięła udział 



	6. Uzasadnienie nominacji (maksymalnie: 2 strony):


	7. Od jakiego czasu grupa pomaga organizacji/instytucji/osobie:


	

	8. Jak często grupa pomaga organizacji/instytucji/osobie:


	

	9.Dodatkowe informacje uzasadnione w kontekście Konkursu   
	


	II.  Informacje dotyczące organizacji/instytucji nominującej lub dane osoby nominującej.

	Pełna nazwa organizacji/instytucji lub imię nazwisko osoby nominującej:




	W przypadku, gdy nominuje organizacja/instytucja:

Forma prawna organizacji/instytucji:
	· stowarzyszenie

· fundacja

· organizacja powstała w wyniku umów Państwo-Kościół

· inicjatywa obywatelska

· instytucja samorządowa

· szpital/hospicjum

· dom dziecka/pogotowie opiekuńcze

· inne………………………………………………………

	Adres instytucji/organizacji/osoby nominującej 

(ulica, kod pocztowy, miejscowość):

	Telefon kontaktowy:



	
	Faks:



	Adres e-mail:



	Imię i nazwisko, funkcja, telefon, e-mail osoby mogącej udzielić informacji uzasadniających nominację:




Załączniki do wniosku nominacyjnego:

1. Zdjęcia

2. Relacje (np. prasowe)

3. Wywiady

4. Rekomendacje

5. Inne:……………………………

6. …………………………....

7. ……………………………

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych przedstawionych we wniosku nominacyjnym przez organizatora konkursu w sprawach dotyczących realizacji Konkursu, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 oraz publikacji nadesłanych prac. (Dz. U. Nr. 133, poz 883).



	Data wypełnienia wniosku:


	Podpis przedstawiciela nominowanej grupy wolontariuszy::



	Podpis osoby przedstawiającej nominację:


	W przypadku, gdy nominuje organizacja/instytucja Pieczęć organizacji/instytucji:


Stowarzyszenie Na Drodze Ekspresji, ul. Czyżewskiego 16, 81 - 706 Sopot, tel./fax.: +48 58 341 83 52
Projekt zrealizowano przy wsparciu Gminy  Miasta Sopotu
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