Formularz grupy wolontariuszy
Gala ,,Nakrecony na pomaganie”

Nazwa instytucji i/lub osoby zglaszajacej

Dane kontaktowe (telefon, e-mail osoby zglaszajacej)

Przygotowang prezentacj¢ dotyczaca dziatan grupy nalezy dostarczy¢ organizatorowi w formie
elektronicznej do 29 listopada 2019 r.

Imie, nazwisko
wolontariuszy*/

nazwa grupy*
(prosimy wypetnic¢
drukowanymi literami)

Opis zadan
wykonywanych
przez grupe
wolontariuszy
od XI 2018 r. do
X12019r.
Uzasadnienie
zgloszenia

* grupa moze liczy¢ maksymalnie 25 oséb

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgtoszenia kandydata do konkursu

Ja, nizej podpisana/-ny o$wiadczam, ze akceptuje regulamin wydarzenia ,,Nakrecony na Pomaganie”. Wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji wydarzenia ,Nakrecony na pomaganie”. Jednoczesnie
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, dnia .....cccceeeevrvveeeneene

Czytelny podpis zgtaszajgcego




