............................................
 pieczęć zgłaszającego
(w przypadku instytucji)*
ZGŁOSZENIE GRUPOWE
OGÓLNOPOLSKI SAMORZĄDOWY KONKURS NASTOLATKÓW 

„OŚMIU WSPANIAŁYCH” – EDYCJA LOKALNA

PROSZĘ O CZYTELNE WYPEŁNIENIE WSZYSTKICH WIERSZY
	Data złożenia wniosku
	

	DANE UCZESTNIKA (GRUPY)

	Nazwa Grupy Wolontariatu
	

	Adres e-mail do Szkoły/ Instytucji w której działa grupa
	
	Telefon do instytucji
	

	Szkoła i klasa do której uczęszczają uczestnicy
	

	Okres działalności wolontarystycznej uczestników grupy (ile lat):
	

	Informacja o tym, czy i kiedy grupa brała udział w poprzednich edycjach Konkursu „Ośmiu Wspaniałych”:  
	

	ZGŁASZAJĄCY (opiekun/opiekunowie grupy)

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko/Nazwiska
	

	Instytucja
	

	Adres instytucji
	

	Adres e-mail zgłaszającego
	
	Telefon
	

	Kim zgłaszający jest dla grupy?
(nauczyciel/rodzic/opiekun itp.)
	


	OPIS DOKONAŃ GRUPY 

(WYPEŁNIA OSOBA ZGŁASZAJĄCA GRUPĘ  – nie ma konieczności ograniczenia się do jednej strony opisu) 
	Do opisu należy dołączyć co najmniej dwie rekomnedacje potwierdzające dokonania grupy  
i spełnienie przez nią warunków konkursu okreslonych w regulaminie. 
Rekomendacje muszą być opieczętowane 
i podpisane przez osoby uprawnione.

	


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

data i czytelny podpis opiekuna/opiekunów grupy

	CHARAKTERYSTYKA WŁASNA GRUPY
(opis działań wolontarystycznych - wypełniają członkowie grupy)

	


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

data i podpisy przedstawicieli grupy
	WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW (można dodać wiersze lub dopisać kolejne załaczniki pod tabelą):

	1.


	2.


	3.


	4.



Regionalne Centrum Rozwoju Edukacji w Opolu zapewnia, że powyższe dane osobowe zostaną wykorzystane jedynie w celu realizacji Konkursu.
W celu wyrażenia zgody na udział w Konkursie oraz na przetwarzanie danych osobowych  przez RCRE w Opolu należy zaznaczyć krzyżykiem „x”  poniżej wskazane pola. 

( Zapoznałam/em się z regulaminem Konkursu i spełniam jego wymagania.

( Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, tj. zawartych w niniejszym zgłoszeniu, przez RCRE w Opolu w celu realizacji Ogólnopolskiego Samorządowego Konkursu Nastolatków „Ośmiu Wspaniałych”.

( Przyjmuję do wiadomości, że dotyczące mnie dane osobowe zawarte w dobrowolnie złożonym przeze mnie wniosku będą przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

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

data i czytelny podpis uczestnika grupy
….........................................................

                                                                                                 data i czytelny podpis uczestnika grupy
….........................................................

data i czytelny podpis uczestnika grupy
…….......................................................

data i czytelny podpis uczestnika grupy 
….........................................................

data i czytelny podpis uczestnika grupy
….........................................................

data i czytelny podpis uczestnika grupy
PODDPISY SKŁADAJĄ INDYWIDUALNIE UCZESTNICY REPREZENTUJĄCY GRUPĘ (a w przypadku osób niepełnoletnich także ich rodzice/opiekunowie prawni) 
W celu wyrażenia zgody na udział w Konkursie oraz na przetwarzanie danych osobowych przez Regionalne Centrum Rozwoju Edukacji w Opolu należy zaznaczyć krzyżykiem „x”  poniżej wskazane pola

( Zapoznałam/em się z regulaminem Konkursu i oświadczam, że moje dziecko spełnia jego wymagania.

( Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, tj. zawartych 
w niniejszym zgłoszeniu, przez RCRE w Opolu w celu realizacji Ogólnopolskiego Samorządowego Konkursu Nastolatków „Ośmiu Wspaniałych”.

( Przyjmuję do wiadomości, że dotyczące mojego dziecka dane osobowe zawarte w dobrowolnie złożonym przez  mnie wniosku będą przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

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

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika grupy* 

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

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika grupy* 

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

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika grupy* 

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

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika grupy* 

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

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika grupy* 

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

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika grupy* 

*nie dotyczy uczestników pełnoletnich
PODPISY SKŁADAJĄ INDYWIDUALNIE UCZESTNICY REPREZENTUJĄCY GRUPĘ (a w przypadku osób niepełnoletnich także ich rodzice/opiekunowie prawni) 
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