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Zadanie realizowane przez:







Załącznik nr 1
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DOLNY Projekt "Dolnoélaski Festiwal Wolontariatu 2014" jest wspétfinansowany -
SLASK z budzetu Samorzadu Wojewddztwa Dolnoslgskiego.




UWAGA!

1. Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z Regulaminem Konkursu „Dolnośląska Grupa Wolontariatu Pracowniczego Roku 2014”.
2. Wniosek należy wypełnić komputerowo, na maszynie lub ręcznie (czytelnie, drukowanymi literami).
	Wniosek Nominacyjny do Konkursu 
„Dolnośląska Grupa 
Wolontariatu Pracowniczego Roku 2014”

	I. Informacje dotyczące nominowanej grupy.

	Nazwa grupy:


	Liczba wolontariuszy-członków grupy:
	

	Adres do korespondencji: 

(ulica, kod pocztowy, miejscowość):

	Telefon kontaktowy:

	Adres e-mail:



	Od jakiego czasu Grupa działa?
(np. od miesiąca, roku, 10 lat itp.)


	Na jakim obszarze Grupa skupia swoje działania?

(np. wieś, miasto, gmina, powiat, województwo, w skali ogólnopolskiej)


	Uzasadnienie nominacji:

(min. 2000 znaków, max. 10 000 znaków ze spacjami).
(Uzasadnienie powinno zawierać odpowiedzi na następujące kwestie: opis akcji wolontariackiej/ich, na jakie zapotrzebowanie akcja/e odpowiadała/y, ile godzin poświęcono na wolontariat, ilu wolontariuszy wzięło czynny udział w akcji/akcjach, jak firma wsparła wolontariuszy, czy wolontariat był organizowany w partnerstwie z NGO, opis wpływu społecznego – czyli co zmieniło się w rzeczywistości grupy oraz dla jakiej liczby osób były kierowane działania wolontariackie wraz z krótkim opisem beneficjentów, czy działania były jednorazowe czy długofalowe)?



	II. Informacje dotyczące organizacji/instytucji/osoby nominującej.

	Pełna nazwa organizacji/instytucji/imię i nazwisko:




	Forma prawna organizacji/instytucji:
	· stowarzyszenie

· fundacja
· przedsiębiorstwo
· instytucja samorządowa

· szpital/hospicjum

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

	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 składającej nominację:


	Pieczęć organizacji/instytucji składającej nominację:


