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KARTA ZGLOSZENIA
do Nagrody im. Danuty Sokolowskiej
,» Wolontariusz Roku”

Kandydat:
1. Imig i nazwisko: Andrea Myszczyszvn Kreezik
2. Telefon/e-mail
3. Adres: v
4. Czy Kandydat jest petnoletni: Tak/Nie (zaznacz wlasciwe) Nie
5. Caloksztalt dziatalnosci spolecznej Kandydata, w szczegdlnosci:
1) osiagnieci o istotnym znaczeniu w zakresie wolontariatu realizowanego na rzecz mieszkancéw
Miasta;
2) skuteczno$é reagowania;
3) zaangazowanie w rozwdj wolontariatu w Opolu.

Chociaz ma zaledwie czternascie lat, Andrea juz od ponad czterech lat wykazuje sig
niesamowitym zapalem i determinacjg w dzialaniach charytatywnych. Stala si¢ tym samym
cichg, lecz niezawodng opoka dla lokalnej spotecznosci Opola.

Z rzadko spotykang empatig i wrazliwoscig pochyla si¢ nad losem najubozszych mieszkancow.
Dowodem na to jest jego aktywny, pelen po$wigcenia udziat w dwoéch ogélnopolskich
zbiorkach zywnosci. Jej bezinteresowna praca i zaangazowanie sprawily, ze dary serca trafily
bezposrednio do tych, ktérzy najbardziej ich potrzebowali, przynoszac ulge najbardziej
pokrzywdzonym przez los rodzinom.

Andrea imponuje wzorowg postawg i dojrzaloscia, ktore znacznie wykraczajg poza jej wiek.
Kazde powierzone jej zadanie wykonuje z pelnym zaangazowaniem, dbatoscig o szczegdly i
sumiennoscig godng nasladowania. Jest zywym przykladem i inspiracjg dla swoich
rowiesnikéw, pokazujac, ze w kazdym wieku mozna realnie i pozytywnie wptywa na
otoczenie, zmieniajgc $wiat na lepsze, krok po kroku.

PODPIS WNIOSKODAWCY:
I. Czytelny podpis Wolontariusza albo w imieniu Wolontariusza przedstawiciela ustawowego

albo prawnego opiekuna zglaszajacego Kandydata (nalezy wskaza¢ adres zamieszkania, e-mail
i numer telefonu): ‘
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II. Czytelny pMph 0s6b reprezentujgcych podmiot uprawniony do zglaszania Kandydata (§ 7 ust.
1 pkt 2-4 Regulaminu) oraz wskazanie osoby do kontaktu:
Fundacja Pomocy Dzieciom i Rodzinie Horyzont w Opolu

Osoba do kontaktu:
Imig i nazwisko: '
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