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	NAZWA ORGANIZACJI, 

INSTYTUCJI  ZGŁASZAJĄCEJ
	


	ADRES ORGANIZACJI

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	Kod 

pocztowy
	
	Miasto
	
	Telefon 

kontaktowy
	

	E-mail
	
	Strona www
	


	DANE NOMINOWANEGO WOLONTARIUSZA

	Imię i nazwisko
	
	Adres
	

	Telefon 

kontaktowy
	
	E-mail
	

	Trzy zdaniowa charakterystyka wolontariusza, uwzględniająca najważniejsze cechy jego działalności (niezbędne do prezentacji multimedialnej)
	


	Opis zadań wykonywanych przez nominowanego wolontariusza / uzasadnienie nominacji

	Załączniki:


…………………………………………………………………………………………
Podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania Organizacji
              Formularz nominacyjny do tytułu��          ,,WOLONTARIUSZ ROKU 2024”


            














��Nr formularza�
�
 








Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Przyjaciół Dzieci i Młodzieży HARC z siedzibą w Piotrkowie Trybunalskim, przy ulicy Zamurowej 1.


