Zalqgcznik nr 1 do Regulaminu Konkursu
,» XVIII Radlinski Dzien Wolontariusza 2024”

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY DO KONKURSU
,»XVIII RADLINSKI DZIEN WOLONTARIUSZA 2024”

ORGANIZACJA/INSTYTUCJA/OSOBA ZGEASZAJACA WOLONTARIUSZA

Nazwa/imie i nazwisko Adres, dane kontaktowe (telefon, e-mail)

ZGELASZANY WOLONTARIUSZ

Imie i nazwisko Adres, dane kontaktowe (telefon, e-mail)

KROTKIE UZASADNIENIE WYBORU KANDYDATA
(opis dorobku, podejmowanych inicjatyw itp.)

Os$wiadczam, Ze zapoznatam/em sie z Regulaminem konkursu ,,XVIII Radlinski Dzien Wolontariusza 2024”
oraz klauzulg informacyjng, bedaca zalacznikiem nr 2 do Regulaminu i akceptuje jego postanowienia.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwiazanych z udziatem w konkursie.

data i czytelny podpis osoby zglaszajacej kandydata



