ZGŁOSZENIE ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ

DO KONKURSU „SOPOCKA ORGANIZACJA POZARZĄDOWA ROKU”
Zgłaszana organizacja:
1. Nazwa organizacji:

.........................................................................................................................................
2. Adres organizacji:

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

…………………..............................................................
……………….................................................................
3. Opisz działania i osiągnięcia organizacji w danym roku, które w Twojej opinii uzasadniają przyznanie nominowanej organizacji tytułu „Sopockiej Organizacji Pozarządowej Roku”. W opisie możesz wziąć pod uwagę takie aspekty jak działania organizacji bezpośrednio odpowiadające na potrzeby mieszkańców Sopotu, wpływ organizacji na rozwój pasji, zainteresowań, umiejętności i wiedzy sopocian, wolontariuszy, członków i/lub pracowników organizacji, współpraca z wolontariuszami, współdziałanie z innymi podmiotami (instytucjami publicznymi, innymi NGO’s), podejmowanie nowego rodzaju działań i wyzwań. 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zgłaszający:
1. Nazwa organizacji/instytucji zgłaszającej lub imię i nazwisko osoby zgłaszającej (lub grupy osób zgłaszających)
..................................................................................................................................
2. Adres (w przypadku organizacji/instytucji zgłaszającej). W przypadku osoby/osób zgłaszających wpisać – nie dotyczy.
……................................................................................

…………………..............................................................
……………….................................................................
3. Dane kontaktowe do organizacji/instytucji zgłaszającej lub osoby/osób zgłaszających
Adres(y) e-mail: ……................................................................................

Numer(y) telefonu(ów) …………………..............................................................
Podpis(y) zgłaszającego………………………………………………….. 

Data…………………

Wypełnione zgłoszenie można dostarczyć osobiście, wysłać drogą pocztową lub mailową na adres biura organizacyjnego Sopockiej Rady Organizacji Pozarządowych: 

Sopockie Centrum Organizacji Pozarządowych i Wolontariatu 
ul. Marynarzy 4, 81-832 Sopot 

biuro@scop.sopot.pl   
z dopiskiem KONKURS „SOPOCKA ORGANIZACJA POZARZĄDOWA ROKU”

