
 

 

         ZAŁĄCZNIK NR 1 DO REGULAMINU   

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATURY  DO KONKURSU  
„BIESZCZADZKI WOLONTARIUSZ ROKU 2026”  

 
 

1. Nazwa organizacji / instytucji zgłaszającej kandydata do konkursu lub potwierdzającej jego     

  działalność 

 ..................................................................................................................................................  

 

 ..................................................................................................................................................  

 

2. Adres, telefon, e-mail organizacji: 

 

 ..................................................................................................................................................  

 

 ..................................................................................................................................................  

 

3. Osoba reprezentująca organizację w kontaktach z organizatorem konkursu; adres, telefon,       

   e-mail: 

 

 ..................................................................................................................................................  

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Kategoria konkursu :    

□ kultura i sztuka,  

□ sport,  

□ pomoc społeczna i ochrona zdrowia, 

□ edukacja,  

□ ochrona przyrody i opieka nad zwierzętami. 

 ( proszę  zaznaczyć  właściwą). 

  

5. Imię i nazwisko kandydata  oraz status społeczny (uczeń, student, pracujący, bezrobotny,  

emeryt, itp.) 

 

 ..................................................................................................................................................  

 

6. Kontakt do kandydata: adres pocztowy, telefon, e-mail: 

 

....................................................................................................................................................... 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 
 



 

 

 

 

Do formularza dołączyć należy opis działalności nominowanej osoby pod kątem 

następujących kryteriów oceny: zaangażowanie, innowacyjność, skuteczność, partnerstwo. 

 

 Od jakiego czasu wolontariusz współpracuje z organizacją? 

 Jak często wolontariusz pomaga organizacji ? 

 Jakie konkretnie działania podejmował jako wolontariusz? 

 Czy wolontariusz wykonywał jakieś zadania z własnej inicjatywy, jeżeli tak to jakie? 

 Z kim wolontariusz współpracuje? 

 

Powyższy opis w wersji elektronicznej. W przypadku, gdy nie ma takiej możliwości to opis w 

wersji papierowej (max. 2 strony maszynopisu) wraz ze zdjęciami w wersji elektronicznej 

potwierdzającej działalność.   

 

 
 

 

…………………                                                    ………………………………… 
             data                                                                                                                          pieczątka i  podpis *                       

 

 

 

Wyrażam zgodę na udział w konkursie oraz publikację mojego wizerunku na potrzebę 

organizacji i promocji konkursu. 
 

 

…………………                                                    ………………………………… 
             data                                                                                                                             podpis kandydata  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Koordynacji i 

Wspierania Aktywności Społeczno-Gospodarczej z siedziba w Stefkowej, Stefkowa 64A, 38-

722 Olszanica, w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu „Bieszczadzki Wolontariusz 

Roku 2026”, a także rozliczenia projektu, działań monitorujących i kontrolnych. Mam prawo 

do wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane będą przetwarzane do ewentualnego 

odwołania mojej zgody. Odbiorcami danych mogą być podmioty partnerskie, 

współorganizujące konkurs – wymienione w Regulaminie konkursu „Bieszczadzki 

Wolontariusz Roku 2026”. Podanie danych jest dobrowolne, a podstawą ich przetwarzania 

jest moja zgoda. Zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie dostępu do moich 

danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

 
 

 

…………………                                                    ………………………………… 
             data                                                                                                                             podpis kandydata  

 
 



 

 

Wypełniony formularz należy wysłać w wersji elektronicznej (skan dokumentów) na adres 

centrumkoordynacji@wp.pl  bądź o dostarczenie w wersji papierowej do siedziby Centrum, 

Stefkowa 64A, 38-722 Olszanica w terminie do dnia 21.10.2026 r.  

  
 

 

* - w przypadku zgłoszenia przez organizację pozarządową – podpis i pieczątka osoby reprezentującej organizację zgodnie   

ze  statutem 

- w przypadku zgłoszenia przez grupę nieformalną podpisy osób tworzących grupę. 

mailto:l.sobanska@fundacja.bieszczady.pl

