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WOLONTARIUSZ POWIATU LUBIŃSKIEGO
ROKU 2026

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

1. Dane Kandydata:
Imię i nazwisko:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce zamieszkania: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon: ……………………………………………………….. E-mail…………………………..……………………………….

2. Dane Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko lub nazwa organizacji/instytucji:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….Telefon: ……………………………………………………….. E-mail…………………………..……………………………..…

3. Całokształt aktywności wolontariackiej Kandydata wyłącznie w 2026 roku: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data i podpis 
Wnioskodawcy


………………………………………………………..
Data i podpis 
Kandydata 


……………………………………………………..
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