ZGŁOSZENIE
DO KONKURSU O STATUETKĘ „KARIATYDA”
(pola z opisem działalności i uzasadnieniem można w miarę potrzeb rozszerzyć – wzór jest do pobrania na stronie internetowej: www.ckis.konin.pl)

	KATEGORIA (proszę wpisać zgodnie z Regulaminem)



	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZGŁOSZONEJ DO KONKURSU
       ………………………………………………………………………….

       Adres……………………………………………………………………

       ………………………………………………………………………….

                   Tel. kontaktowy………………………………………………………..



	KRÓTKI OPIS DZIAŁALNOŚCI



	UZASADNIENIE WNIOSKU



	ZGODA OSOBY ZGŁASZANEJ NA UDZIAŁ 

Wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej osoby do ubiegania się o statuetkę Kariatydy.

                                                                                                             Czytelny podpis

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



         Pieczątka instytucji                                                                  Podpis zgłaszającego
Podane dane są chronione na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 poz. 922.)

