Zalgcznik nr 1

do Regulaminu

przyznawania Honorowego Wyro6znienia

Starosty Stupskiego pn. ,,DAJE RADOSC”
wreczanego z okazji Powiatowego Dnia Godnosci
Os6b Niepetnosprawnych

WNIOSEK .
O PRZYZNANIE HONOROWEGO WYROZNIENIA
STAROSTY SLUPSKIEGO

pn. ,,DAJE RADOSC”

I INFORMACJE O KANDYDACIE

Pelna nazwa:
lub

Imi¢ i Nazwisko:

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Gmina Powiat Wojewodztwo
Nr kierunkowy

Nr telefonu Nr fax adres http://www

e-mail

. CHARAKTERYSTYKA DZIALALNOSCI KANDYDATA




1. UZASADNIENIE WYBORU KANDYDATA

(opis faktow potwierdzajqcych aktywnq dziatalnos¢ kandydata na rzecz srodowiska o0sob
niepetnosprawnych w powiecie stupskim)

IV.  DANE WNIOSKODAWCY

Pelna nazwa:
lub

Imi¢ 1 Nazwisko:

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Gmina Powiat Wojewddztwo
Nr kierunkowy

Nr telefonu Nr fax adres http://www
e-mail

(podpis/pieczqtka imienna) (pieczed organizacji, instytucji)




VI.

VII.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb zwigzanych
z procedura przyznania Honorowego Wyréznienia Starosty Stupskiego pn. ,,DAJE RADOSC”
(zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych — Dz. U.
22002 r., nr 101, poz. 926 z pozniejszymi zmianami).

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

ZALACZNIKI

Do wniosku mogg zosta¢ dotaczone dodatkowe materiaty, ktore potwierdzg uzasadnienie wniosku
oraz moga mie¢ wptyw na wybor kandydata

OPINIA KAPITULY

(miejscowos¢ i data) (podpisy cztonkow Kapituty)




