
ZGŁOSZENIE KANDYDATA  

DO KONKURSU O TYTUŁ „FILANTROP ROKU 2015” 

POD PATRONATEM HONOROWYM STAROSTY POWIATU OPOCZYŃSKIEGO 

 

w kategorii: 

 pomoc rodzinom i osobom znajdującym się w trudnej sytuacji życiowej 

 wsparcie osób w wieku emerytalnym oraz osób z niepełnosprawnością 

 edukacja dzieci i młodzieży oraz osób dorosłych 

 sport i turystyka 

 ekologia i ochrona zwierząt 

 
 
1. Zgłaszający (typ): 

Uwaga: Należy zaznaczyć „X” w odpowiednim wierszu.  
 

 organizacja pozarządowa, w tym związki wyznaniowe i Kościoły 

 placówka oświatowa 

 instytucja współdziałająca z wolontariuszami 

 mieszkańcy Powiatu Opoczyńskiego 

 

2. Nazwa Zgłaszającego: 

Uwaga: W przypadku, gdy zgłaszającym są mieszkańcy Powiatu Opoczyńskiego należy wpisać 

imiona i nazwiska. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

3. Dane kontaktowe Zgłaszającego: 

Uwaga: Należy podać adres siedziby/zamieszkania, numer telefonu kontaktowego, adres e-mail. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

4. Imię i nazwisko Kandydata:  

Uwaga: Należy wpisać drukowanymi literami. 

 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

5. Dane kontaktowe Kandydata: 

Uwaga: Należy podać adres siedziby/zamieszkania, numer telefonu kontaktowego, adres e-mail. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

6. Rok urodzenia Kandydata: 

……………………………………………………………………………..………………………… 



 

7. Rok, od którego Kandydat jest wolontariuszem i wykonuje pracę społeczną: 

……………………………………………………………………………..………………………… 

 

8. Status zawodowy Kandydata: 

Uwaga: Należy zaznaczyć „X” w odpowiednim wierszu.  
 

 uczeń 

 student 

 pracujący 

 bezrobotny 

 senior – emeryt 

 

9. Obszar działalności Kandydata: 

Uwaga: Należy wpisać nazwę obszaru, np. osiedle, sołectwo, gmina, miasto, powiat. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Załącznik: 

1. Opis działalności nominowanej osoby 

Uwaga: Opis powinien być zamieszczony na max 4 stronach maszynopisu i dołączony do 

formularza zgłoszeniowego w wersji papierowej lub elektronicznej. Opis może mieć dowolną 

formułę np. wspomnienie, relację, refleksję, pamiętnik. 

2. …………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

3. …………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Formularz wraz z dołączonym opisem działalności nominowanego Kandydata należy 

dostarczyć do siedziby Drzewickiego Centrum Wolontariatu „Ofiarna dłoń”, 26-340 

Drzewica, ul. Stanisława Staszica 5 w zaklejonej kopercie w terminie do dnia 30 paź-

dziernika 2015 r. (decyduje data wpłynięcia zgłoszenia do organizatorów). 

 
Nominowani Kandydaci wyrażają zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych przez or-
ganizatora konkursu w sprawach dotyczących jego realizacji, zgodnie z Ustawą o ochronie 
danych osobowych z dnia 29.08.1997 oraz publikacji nadesłanych prac. (Dz. U. Nr. 133, poz 
883). Kandydaci wyrażają zgodę na opublikowanie swoich danych osobowych w zakresie: 
imię, nazwisko, wizerunek (zdjęcie), na stronach internetowych organizatorów, w publika-
cjach, materiałach promocyjnych oraz w prasie i w mediach. 
 
 
 

…………………………………………. 
Podpis (podpisy) Zgłaszającego 

…………………………………………. 
Podpis Kandydata 

 


