 Załącznik nr 2 
do Zarządzenia Nr 320/XI/RP-JG-2015 

Burmistrza Ząbkowic Śląskich

z dnia 24 listopada 2015 roku.
Formularz zgłoszeniowy

do Doroczne Wyróżnienie Burmistrza Ząbkowic Śląskich „Ząbkowickie Krzywe Wieże”
1. Kategoria konkursowa:
· „Przedsiębiorca Roku”:
Ilość inwestycji zrealizowanych w 2015 roku  ………………………………………………………………
Liczba osób zatrudnionych w 2015 roku: .…………....……………………………………….pracowników
Rodzaj aktywności w życiu lokalnej społeczności: ….…………………….……….………..…………….…

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

· „Produkt Regionalny Gminy Ząbkowice Śląskie”: 
Otrzymane certyfikaty jakości  …………………………..…………………………………….……………..
Rodzaj produktów (np. nabiał, pieczywo, mięso) ………………………………….…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Udział w targach, wystawach i prezentacjach (w jakich? gdzie?)   ……………………………………….….

………………………………………………………………………………………………….………...……
· „Rękodzieło Artystyczne Gminy Ząbkowice Śląskie”:
Inspiracje rękodzielników (jakie? np. zabytki Ząbkowic Śląskich)   ……………….………………….…….

…………………………………………………………………………………………………………………

Ilość załączonych zdjęć do formularza (nie jest obowiązkowe) ……………………………...…………. szt.

Udział w kiermaszach, wystawach i jarmarkach rękodzieła artystycznego (w jakich? gdzie?)

…………………………………………………………………………………………………………………
· „Nauczyciel na medal”:
Liczba stypendystów ….……………………………………………………………………..  uczeń/uczniów
Współpraca podejmowana z innymi podmiotami na rzecz edukacji (z jakimi?)   …………………..……….
………………………………………………………………………………………………….……………...
· „Ząbkowicki Artysta Roku”;
Własne wystawy, spektakle itp. (jakie? gdzie?)  ………………….…………………….…………….….…..

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

Otrzymane wyróżnienia i nagrody (za co?)  …………………………………………..…..…………….…....

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

Dorobek artystyczny (jaki? np. własna książka)  ……………………………………...…………..………….
· „Sportowiec Roku”;
Promocja Gminy Ząbkowice Śląskie (jak? gdzie? np. zawody sportowe) ………………...……..…………..

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

Osiągnięcia sportowe (jakie?) …………………………………………………………...……………………

…………………………………………………………………………………………...…………………….
· „Wolontariusz Roku”:
Działania charytatywne na rzecz niepełnosprawnych i potrzebujących pomocy z Gminy Ząbkowice Śląskie (jaka pomoc? dla kogo?)  …………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………………………
· „Ząbkowiczanin Roku”:
Działania przyczyniające się do rozwoju gospodarczego/społecznego Gminy Ząbkowice Śląskie

…………………………………………………………………………………………………………………


2. Wnioskodawca 
………………………………………………………………………………………………………………
3. Nazwa instytucji lub imię i nazwisko Kandydata
………………………………………………………………………………………………………………
4. Adres, telefon kontaktowy, e-mail Kandydata
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
5. Charakterystyka Kandydata i uzasadnienie wyboru:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………….………………………….                                       ……………………………………………
   Podpis Wnioskodawcy / Kandydata



                          Miejscowość, data
Oświadczenie Kandydata
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, lub osoby której jestem prawnym opiekunem,
w tym wizerunku, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U.
z 2014 r., poz. 1182 ze zmianami) przez Organizatora Konkursu dla celów związanych z przeprowadzeniem
i rozstrzygnięciem Konkursu zgodnie z Regulaminem Konkursu.

Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację swojego wizerunku lub/i znaku firmowego.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią i przyjmuję warunki określone w Regulaminie Konkursu
o Doroczne Wyróżnienie Burmistrza Ząbkowic Śląskich „Ząbkowickie Krzywe Wieże”.
…………….………………………….  

               Podpis Kandydata
                                                                                                 ………………………..……………………



                                                                                 Miejscowość, data
…………….………………………….                                       
        Podpis opiekuna prawnego*


                       
* konieczne w przypadku zgłaszania osoby niepełnoletniej

Zakreślić właściwą kategorię
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