
 

 

 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

 

HRUBIESZOWSKI WOLONTARIUSZ ROKU 2022 

             
Zgłoszenie do konkursu w kategorii: 

 Wolontariusz młodzieżowy 

 Wolontariusz indywidualny 

 Wolontariusz senior 

 Wolontariat zespołowy 

 Wolontariat szkolny 
 

(proszę zaznaczyć wybraną, jedną kategorię) 

 
 

(imię i nazwisko osoby lub nazwa instytucji, organizacji albo zespołu – kandydata do tytułu) 

 

 
(adres zamieszkania lub siedziby kandydata, telefon, e-mail kandydata) 

 
 

KRÓTKA CHARAKTERYSTYKA KANDYDATA 

 Uwzględniająca najważniejsze cechy działalności. 

 Do 300 znaków. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SZCZEGÓŁOWE UZASADNIENIE ZGŁOSZENIA KANDYDATURY  

dotyczy tylko zadań wykonywanych w 2022 roku 
 

W opisie należy uwzględnić następujące informacje: rodzaj wykonywanych działań, odbiorcy świadczonej pracy, 

czas poświęcany na wolontariat, nowatorskie projekty itp. 

Do 1500 znaków. 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 942/2023

Burmistrza Miasta Hrubieszowa

z dnia 12 stycznia 2023 r.
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(imię i nazwisko osoby lub nazwa instytucji albo organizacji zgłaszającej kandydata) 

 

 

 

(adres zamieszkania, telefon adres e-mail osoby, instytucji lub organizacji zgłaszającej kandydata) 

 

 

Formularz zgłoszeniowy wraz ze zgodą osoby zgłaszanej należy dostarczyć do sekretariatu Urzędu Miasta 

Hrubieszów ul. mjr Henryka Dobrzańskiego „Hubala” 1 w godzinach pracy Urzędu lub mailowo wysyłając skan 

uzupełnionego formularza na adres e-mail: promocja@miasto.hrubieszow.pl 

 

Wersja elektroniczna formularza i regulaminu do pobrania na www.miasto.hrubieszow.pl 

 

Zapoznałam/zapoznałem się z Zarządzeniem w sprawie określenia zasad i trybu 

przeprowadzania konkursu „Hrubieszowski Wolontariusz Roku 2022” 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora. 

 

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

             Data i miejscowość                                                                Podpis osoby zgłaszającej 
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