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Formularz zgłoszeniowy udziału  w XXI Finale Ogólnopolskiego 
Samorządowego Konkursu Nastolatków „Ośmiu Wspaniałych”

Ostróda, 12-14 czerwca 2015r. 

I. Nazwa jednostki zgłaszającej udział w Finale: …………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

II. Liczba uczestników biorących udział w XXI Finale Ogólnopolskiego Samorządowego Konkursu Nastolatków „Ośmiu Wspaniałych” w Ostródzie:

Łączna liczba uczestników: ……………………………..

Młodzież: ………..…….., w tym kobiet: …………....,  mężczyzn: …….……..,

Opiekunowie: …………, w tym kobiet: ……………., mężczyzn: …………….,

Kierowcy: ………………., w tym kobiet: …………….,  mężczyzn: ……………,

Przedstawiciele władz lokalnych: ……..………….. , w tym kobiet: …………………, mężczyzn: ……………….

Imię, nazwisko i stanowisko przedstawiciela samorządu: ………………………………………………….…………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................
III. Transport

Rodzaj transportu: …………………………………………………………….

Dzień przybycia: ……………………………………….. , przewidywana godzina przyjazdu: ……………………………………….

IV. Płatności w kwocie 320,00 zł (obejmującej noclegi, wyżywienie, spotkanie integracyjne laureatów, pamiątkową publikację) za jednego uczestnika Finału proszę dokonać do dnia 8 maja 2015 r. na konto:

Powiat Ostródzki z siedzibą w Ostródzie

ul. Jana III Sobieskiego 5, 14-100 Ostróda

Bank Gospodarki Żywnościowej S.A.. nr konta: 61 2030 0045 1110 0000 0404 1870 z dopiskiem: Ogólnopolski konkurs 

„ Ośmiu Wspaniałych”

V. Dane do faktury:

Nazwa jednostki …………………………………………………………..

Adres: ………………………………………………………………………….

NIP: …………………………………………………………………..…………

VI. Osoba do kontaktu w sprawie przyjazdu uczestników na Finał:

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

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………….………………

nr tel. stacjonarnego i komórkowego: …………………………………………………………………………………….
VII. Opiekun uczestników przyjeżdżających na Finał:

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

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………….………………

nr tel. komórkowego: ……………………………………………………………………………….…………………………….

VIII. Uwagi: specjalna dieta, niepełnosprawność i inne: ………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………

Data, czytelny podpis upoważnionej osoby

*Prosimy o przesłanie formularza zgłoszeniowego do dnia 17 kwietnia 2015r. na adres: Starostwo Powiatowe w Ostródzie, 

ul. Jana III Sobieskiego 5, 14-100 Ostróda
