
 
Załącznik Nr 1  
do regulaminu konkursu 

 
Wniosek konkursowy o tytuł „Leszczyński Wolontariusz Roku 2015” 
 

 
 
 
Kategoria konkursowa (właściwą 
podkreślić): 

1) Wolontariat Młodzieżowy - osoba indywidualna do 18 
roku życia;  

2) Wolontariat Dorosły - osoba indywidualna w przedziale 
wiekowym 18-55 lat  

3) Wolontariat Senioralny - osoba indywidualna powyżej 
55 roku życia; 

4) Wolontariacka Grupa Roku. – zespół min 3 osób 

Nazwa, adres i telefon podmiotu 
zgłaszającego kandydata 

 
 

Nazwisko i imię osoby 
reprezentującej instytucję w 
kontaktach z organizatorem 
konkursu  

 

Imię i nazwisko kandydata  
 

Adres pocztowy, telefon, e-mail 
kandydata 

 
 

 
Uzasadnienie 
 

Opis kandydata  
 

Opis realizowanych działań 
w opisie działalności kandydata 
należy zwrócić szczególną uwagę 
na:  

 
 
 
 

1. innowacyjność działań, 
 

 

 

2. częstotliwość i systematyczność 
działań, 

 

 

3. skuteczność i efektywność pracy 
oraz zaangażowanie, 

 

 

4. umiejętność współpracy, 
angażowania i zachęcania innych 
osób do pracy wolontariackiej 

 

Liczba osób korzystających          
z pracy wolontariackiej kandydata 

 

Dodatkowe rekomendacje  
 

 
…………………….     ……………………… 
(miejscowość, data)     (podpis zgłaszającego) 



Załącznik Nr 2  
do regulaminu konkursu 

 
 
 
 
 

1. Oświadczenie podmiotu zgłaszającego kandydata do konkursu 
„Leszczyński Wolontariusz Roku 2015”:  

Oświadczam, że praca wolontariacka nie jest przez kandydata wykonywana              
w ramach praktyk, stażu itp.  
 
 

……………………..........… 
(podpis osoby uprawnionej) 

 
 
 

2. Oświadczenie osoby zgłaszanej lub jej opiekuna prawnego: 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/ mojego podopiecznego* danych 
osobowych na potrzeby konkursu „Leszczyński Wolontariusz Roku” zgodnie z 
ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014 r., 
poz. 1182). Zgłaszający oświadcza, że uzyskał zgodę na publikację wizerunku 
zgłoszonej osoby lub grupy osób. 
 
 
 

……………………..........… 
(podpis osoby zgłaszanej  
lub jej opiekuna prawnego) 

 
* niepotrzebne skreślić 
 


