Formularz wolontariusz/spotecznik
Gala ,,Nakrecony na pomaganie”

Nazwa instytucji i/lub osoby zglaszajacej

Dane kontaktowe (telefon, e-mail osoby zglaszajacej)

Imie¢, nazwisko
wolontariusza/spolecznika*

Opis zadan wykonywanych przez
wolontariusza/spolecznika

od X1 2018 r. do X1 2019.

(3-4 zdania).

Uzasadnienie zgloszenia

Imi¢, nazwisko
wolontariusza/spolecznika®

Opis zadan wykonywanych przez
wolontariusza/spolecznika

od X1 2018 r. do XI 2019 .

(3-4 zdania).

Uzasadnienie zgloszenia

* zgtaszajgcy moze zgtosi¢ maksymalnie 2 osoby
Oswiadczenie osoby dokonuj3acej 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.
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Czytelny podpis zgtaszajacego







