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Kandydat:

1. Imi¢ i nazwisko: Anghelina Piven
. Telefon/e-mail:
. Adres: .
. Czy Kandydat jest petnoletni: Tak/Nie (zaznacz wlasciwe) Nie
- Caloksztalt dziatalnosci spolecznej Kandydata, w szezegdlnosci:
1) osiagnieci o istotnym znaczeniu w zakresie wolontariatu realizowanego na rzecz mieszkafcow
Miasta;
skutecznosé reagowania;
zaangazowanie w rozwoj wolontariatu w Opolu.

W o= W

2 o
e

Anghelina ma 17 latijuz od 4 lat aktywnie dziala na rzecz wsparcia spotecznosci lokalnej
Miasta Opola

Anghelina wykazata si¢ znaczacym zaangazowaniem w zycie spofeczne Opola w 2024 roku.
Aktywnie wspierata Fundacje podczas miejskich piknikéw ("Piknik rodzinny " i "Swieto Lata"
organizowanych przez Urzad Miasta Opola gdzie jako wolontariuszka zaplatata mieszkafncom
kolorowe wiosy .

Jej pomoc humanitarna miata szeroki zakres: od wyplatania siatek maskujacych dla ukrainskich
zolnierzy, po segregacje kilku palet odziezy przeznaczonej na Ukraing. Ponadto. Anghelina
zaangazowata si¢ w organizacj¢ Zawoddw Wspinaczkowych o Puchar Prezydenta Miasta Opola

( Scianka "Rysa"), gdzie odpowiadata za pomiar czasu i zapisywanie wynikow zawodnikdw. Postawa
Angheliny jako wolontariuszki, jej zapat i cheé niesienia pomocy, zastuguja na uznanie i stanowia
wzor do nasladowania.

PODPIS WNIOSKODAWCY:

I. Czytelny podpis Wolontariusza albo w imieniu Wolontariusza przedstawiciela ustawowego
albo prawnego opiekuna zglaszajacego Kandydata (nalezy wskaza¢ adres zamieszKkania, e-mail
inumer telefonu): - '

IL. Czytelny podpis os6b reprezentujacych 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:
Imie i nazwisko: " B



