Zalgeznik nr 1 do zarzadzenia nr OR-1.0050.637.2025
Prezydenta Miasta Opola z dnia 22 pazdziernika

Urzad Miasta Opola
Centrum Dizicgu Cbywatelskiego Zalaeznik Nr |
do Regulaminu Nagrody im. Danuty
L Wt 2025 -1i- 18 (1132/') - Sakolowskicj , Wolontariusz Roku™
= /, 5
Nr pisma WPA 44/?_('3/ ,
potis . . (O o K ARTA ZGLOSZENIA
do Nagrody im. Danuty Sokolowskiej
»Wolontariusz Roku”

Kandydat:

.. ) Vo Mabkaven! A
L. Imig i nazwisko: 4./ NMOHAVEN kO

2. Telefor/e-mail:

3. Adres; . --

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

4. Czy Kandydat jest petnoletni: TakfNie)(zaznacz wiadciwe)

5. Catoksztalt dziatalnosci spofecznej Kandydata, w szczegélnosci:
1) osiggnigci o istotnym znaczeniu w zakresie wolontariatu realizowanego na rzecz mieszkancow
Miasta;
) skutecznosé reagowania;
) zaangazowanic w rozw¢j wolontariatu w Opolu.
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I Czytelny podpis Wolontariusza albo w imieniu Wolontariusza przedstawiciela ustawowego

albo prawnego opiekuna zglaszajacego Kandydata (nalezy wskaza¢ adres zamieszkania, e-

mail i numer telefonu):

fg[acx/

IL. Czytelny pedpis os6b reprezentujgcych podmiot uprawniony do zglaszania Kandydata (§ 7
ust. 1.pkt 2-4 Regulaminu) oraz wskazanie osoby do kontaktu:
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Osoba do kontaktu:

Imie i nazwisko: .7



