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Formularz zgtoszeniowy
Barwy Wolontariatu 2020 na Pomorzu Zachodnim

1. Dane kandydata

Imie i nazwisko lub nazwa grupy

Wiek kandydata (dotyczy indywidualnych zgtoszen)

Kontakt do kandydata - Imie i nazwisko kandydata lub lidera/ opiekuna grupy

Adres korespondencyjny

Telefon kontaktowy i adres e-mail

Dane organizacji/instytucji zgtaszajacej lub potwierdzajacej wolontariat

Nazwa organizacji/instytucji

Adres korespondencyjny

Dane kontaktowe — telefon, adres e-mail

Dane osoby prywatnej zgtaszajacej kandydata

Imie i nazwisko
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Adres korespondencyjny

Dane kontaktowe — telefon, adres e-mail
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Opis dziatalnosci kandydata

Opis powinien uwzgledniaé faktyczne dziatania wolontariusza, odniesienie do kryteridw oceny
(zaangazowanie i czas; innowacyjnos$¢, kreatywnos$¢, pomystowos¢ podejmowanych dziatan;
partnerstwo, wspodtpraca i angazowanie innych do podejmowanych dziatan; budowanie
wartosciowych relacji, wspieranie innych; rozwadj lokalnych spotecznosci).

Opis nie powinien przekraczac 2 stron.

Do zgtoszenia nalezy zatgczyé 1-3 zdjecia ukazujgce kandydata/éw oraz opisane dziatania.
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