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TRAFWA 1) B

Partnerstwo na Rzecz Promocji i Rozwoju Wolontariatu

na Dolnym Slasku ,Razem dla Wolontariatu”
Lider Partnerstwa: Regionalne Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarzadowych
Kontakt: Biuro Regionalne w Watbrzychu, ul. Sienkiewicza 2/7, 58-300 Watbrzych
Tel. 74 665 11 11, fax: 74 665 11 11 w.60, e-mail: radoslaw.bednarski@rcwip.pl
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UWAGA!

1. Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z Regulaminem Konkursu „Dolnośląski Wolontariusz Roku 2013”.
2. Wniosek należy wypełnić komputerowo, na maszynie lub ręcznie (czytelnie, drukowanymi literami).
	Wniosek Nominacyjny do Konkursu 
„Dolnośląski Wolontariusz Roku 2013”
Formularz B - Grupa

	I. Informacje dotyczące nominowanej grupy.

	Nazwa grupy (jeśli istnieje):


	Liczba wolontariuszy-członków grupy:
	

	Adres do korespondencji: 

(ulica, kod pocztowy, miejscowość):

	Telefon kontaktowy:

	Adres e-mail:



	Uzasadnienie nominacji:

(min. 2000 znaków, max. 10 000 znaków ze spacjami)



	II. Informacje dotyczące organizacji/instytucji/osoby nominującej.

	Pełna nazwa organizacji/instytucji/imię i nazwisko:




	Forma prawna organizacji/instytucji:
	· stowarzyszenie

· fundacja

· organizacja powstała w wyniku umów Państwo-Kościół

· inicjatywa obywatelska

· instytucja samorządowa

· szpital/hospicjum

· dom dziecka/pogotowie opiekuńcze
· osoba indywidualna
· inne………………………………………………………

	Krótka charakterystyka działalności organizacji/instytucji/osoby nominującej (min. 1000 znaków, max. 3500 znaków ze spacjami):



	Adres instytucji/osoby nominującej 

(ulica, kod pocztowy, miejscowość):

	Telefon kontaktowy:



	
	Faks:



	Adres e-mail:



	Imię i nazwisko, funkcja, telefon, e-mail osoby mogącej udzielić informacji uzasadniających nominację:




	Oświadczam że:

1. wyrażam zgodę na przechowywanie oraz przetwarzanie danych przedstawionych przez organizację/instytucję we wniosku nominacyjnym do celów projektowych.

2. wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, w szczególności do promowania i upowszechnienia projektu na stronach internetowych, materiałach filmowych, publikacjach itp.



	Data wypełnienia wniosku:


	Podpis Lidera nominowanej Grupy:

	Podpis osoby upoważnionej z ramienia organizacji/instytucji:


	Pieczęć organizacji/instytucji:


