FORMULARZ DLA AMBASADOROW PSzZCzO0t

Witamy!

Niezwykle mito jest powita¢ nam Panig/Pana w gronie Ambasadoréw Pszczét. Cieszymy sie, ze
wspolnie z nami bedzie Pani/Pan tworzy¢ Strefy dla Pszczdt oraz zachecac swoje bliskie otoczenie do
udziatu w VI. edycji programu ,Z Kujawskim Pomagamy Pszczotom”.

Bardzo prosimy o wypetnienie ponizszego formularza.

Wypetniony formularz prosimy odestaé na adres: strefydlapszczol@gardenofwords.pl. W razie pytan

prosimy o kontakt z biurem programu: +48 510 599 939

Imie i nazwisko

Miasto oraz gmina lub dzielnica (w przypadku miasta powyzej 200 tys. mieszkancow)

Adres e-mail

Numer telefonu

Prosimy o zaznaczenie ponizszych odpowiedzi w celu umotywowania swojego zgtoszenia

1. Czy dzialasz w organizacji pozarzadowej/jestes edukatorem/lokalnym
dziataczem/instruktorem kultury etc.?
TAK NIE

2. Czy jeste$ osobg aktywna w swoim lokalnym otoczeniu?
TAK NIE

3. Czy jestes zdecydowany aktywnie promowac program ,Z Kujawskim pomagamy
pszczotom” w swoim bliskim otoczeniu poprzez rozwieszanie plakatow,
rozdawanie ulotek, pomaganie innym w zakladaniu Stref dla Pszczét etc.?
TAK NIE



mailto:strefydlapszczol@gardenofwords.pl

Opcjonalnie: Dlaczego zdecydowata sie Pani/ Pan na zostanie Ambasadorem Pszcz6t?
W jaki sposob bedzie Pani/Pan zachecata do zaktadania Stref dla Pszczét i pomagata w
zgtaszaniu ich na stronie konkurs.pomagamypszczolom.pl?

(prosimy napisa¢ max. 5 zdan)

e Oswiadczam, ze zapoznatem sie z dokumentem ,Polityka Prywatnosci i Regulamin $wiadczenia
ustug drogg elektroniczng” akcji Ambasadorzy Pszczo6t oraz akceptuje jej tresc.

o Wyrazam zgode na przesyfanie przez organizatora Programu Z Kujawskim Pomagamy
Pszczotom wszelkich informacji o Programie na adres e-mail podany w formularzu.

Data i wilasnoreczny podpis




