Formularz lokalna firma/instytucja
Gala ,,Nakrecony na pomaganie”

Nazwa instytucji i/lub osoby zglaszajacej

Dane kontaktowe (telefon, e-mail osoby zglaszajacej)

Nazwa firmy/instytucji
wspierajgcej dzialania
woluntarystyczne i spoleczne

Dane osoby/oséb do zaproszenia
na gale

Uzasadnienie zgloszenia

Nazwa firmy/instytucji
wspierajacej dzialania
woluntarystyczne i spoleczne

Dane osoby/osob do zaproszenia
na gale

Uzasadnienie zgloszenia

* zgtaszajgcy moze zgtosi¢ maksymalnie 2 firmy/instytucje
Oswiadczenie osoby dokonujacej zgtoszenia kandydata do konkursu

Ja, nizej podpisana/-ny oswiadczam, ze akceptuje regulamin wydarzenia ,Nakrecony na Pomaganie”. Wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji wydarzenia ,Nakrecony na pomaganie”. Jednoczes$nie
informuje, iz posiadam zgode zgtaszanego kandydata na uzycie jego danych osobowych w celu zgtoszenia do udziatu
w wydarzeniu.

Wyrazam zgode na uzycie mojego wizerunku oraz o$wiadczam, ze posiadam zgode zgtaszanego kandydata na uzycie
jego wizerunku podczas gali ,Nakrecony na pomaganie” oraz do promocji dziatan statutowych Stowarzyszenia Ludzie
Miasta poprzez uzycie zdje¢ wykonanych podczas gali przez partneréw wydarzenia i Stowarzyszenie Ludzie Miasta.

PYSKOWICE, ANI@ covceveievieceeeeees e e
Czytelny podpis zgtaszajgcego




