Zalacznik nr 1
do Regulaminu Przyznawania Orderu ,,Przyjaciel Osob z Niepelnosprawnosciami”

WNIOSEK
o przyznanie Orderu ,,Przyjaciel Osob z Niepelnosprawnosciami”
za dzialania na rzecz osob z niepelnosprawnosciami

1. Wnioskodawca (nazwa, adres, telefon):

wiek):

3. Informacje o osiagnigciu (osiagnigciach), za ktore Order ma by¢ przyznany wraz z ich
udokumentowaniem (opinie, opis dziatan,osiggni¢¢, dyplomy, wycinki prasowe, katalogi, kasety
video, plyty itp.):



4. Uzasadnienie wniosku zawierajace wskazanie dlaczego ta osoba zasluguje na szczeg6dlne
potraktowanie:

5. Wyrazenie woli kandydata:

a. Wyrazam zgode na wzi¢cie udziatu w konkursie

b. Wyrazam zgod¢ na sprawdzenie informacji zawartych we wniosku oraz zebranie dodatkowych
danych przez osob¢ wskazang przez Kapitule

c. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb funkcjonowania
Kapituly (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U nr 133, poz.
883)

(podpis kandydata)

(miejscowosC 1 data sporzadzenia wniosku)
(podpis 1 piecze¢ wnioskodawcy)

Propozycja rozpatrzenia wniosku przez Kapitute

(data sporzadzenia)
(podpis Przewodniczacego Kapituty)



