Załącznik

FORMULARZ   ZGŁOSZENIA
Nazwa drużyny: ………………………………………………………………………………...

Imię i nazwisko opiekuna: ……………………………………………………………………...

Drużyna działa przy: ……………………………………………………………………………

Adres: …………………………………………………………………………………………...

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

……………………………………………………woj. ………………………………………...

Telefon kontaktowy i email: ……………………………………………………………………

Rys historyczny drużyny: ……………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………...
Realizacja kryteriów
	Lp
	Kryteria
	Opis
	Sposób dokumentacji

	a) podnoszenie wiedzy i umiejętności członków MDP z zakresu zapobiegania pożarom i innym miejscowym zagrożeniom



	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	(…)
	
	
	

	b) propagowanie przepisów przeciwpożarowych w środowisku



	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	(…)
	
	
	

	c) rozwijanie sprawności fizycznej członków MDP poprzez uprawianie różnych dyscyplin sportowych i turystyki



	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	(…)
	
	
	

	d) organizowanie działalności kulturalno – oświatowej i historycznej w środowisku



	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	(…)
	
	
	

	e) organizacja MDP



	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	(…)
	
	
	


Inne osiągnięcia: ……………………...………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………...
Charakterystyka opiekuna MDP*:……………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………...*) wskazane, by charakterystyki opiekuna MDP dokonali członkowie drużyny
Dane podmiotu zgłaszającego drużynę i opiekuna MDP do konkursu:
Nazwa podmiotu: ………………………………..……………………………………………...

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...

Adres: …………………………………………………………………………………………...

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

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

Telefon kontaktowy i email: ……………………………………………………………………

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

(miejscowość, data)                                                                                                     (pieczęć i podpis)
Wyrażam zgodę w związku z art. 23 ust. 1pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) na przetwarzanie przez Zarząd Główny ZOSP RP moich danych osobowych na potrzeby działalności statutowej.

Potwierdzam otrzymanie wiadomości, że:

1. Administratorem danych jest Biuro Zarządu Głównego Związku OSP RP, ul. Oboźna 1, Warszawa

2. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych,

3. Dane osobowe podawane są dobrowolnie.
……………………………….……..                                                                               ……………………….......

(miejscowość, data)                                                                                                     (pieczęć i podpis)
Załączniki:
1. Skład drużyny

2. Aktualne zdjęcie

3. Inne załączniki dotyczące realizacji kryteriów
