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PREZYDENT MIASTA GDYNI

81-382 Gdynia, Al. Marszatka Pitsudskicgo 52/54
telefon (centrala): 66-88-000; fax: 62-09-798; e-mail: umgdynia @gdynia.pl; www.gdynia.pl

Gdynia, dn. 21.02.2011

OE.0114.279.2011

Szanowni Panstwo
Prezydenci
Burmistrzowie
Woajtowie

Opiekunowie Klubéw i Laureaci Konkurséw

Z przyjemno$cig mam zaszczyt zaprosi¢ Pania/Pana na XVII Finat Ogolnopolskiego
Samorzadowego Konkursu Nastolatkéw ,8 Wspaniatych”, ktory w tym roku odbedzie sie
w Gdyni w dniach 3-5 czerwca. Podczas tegorocznej Gali uhonorujemy 8 Wspaniatych
z calej Polski.

Liczymy, ze Panstwa obecnos$¢ uswietni tegoroczny Europejski Rok Wolontariatu.

Prosze o potwierdzenie uczestnictwa zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego pisma

do dnia 20 marca 2011 roku na adres:

Urzad Miasta Gdyni
Wydziat Edukacji
ul. 10 lutego 24
81-364 Gdynia
fax: 58 668-84-52 z dopiskiem ,8 Wspaniatych 2011”

W sprawach organizacyjnych prosze kontaktowac sie z:
» Agnieszka Koriat-Bartkowiak tel: 58 668-84-64; a.koriat-bartkowiak@gdynia.pl
* |wona Dobrzanska tel: 58 668-84-61; i.dobrzanska@gdynia.pl

Z powazaniem
Prezydent Miasta Gdyni

Wojciech Szczurek



Zalacznik nr 1
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

UDZIALU W _XVII _FINALE OGOLNOPOLSKIEGO
SAMORZADOWEGO KONKURSU NASTOLATKOW

3 WSPANIALYCH”

I. Imie i Nazwisko (Prezydenta, Burmistrza, Wojta).............ooooviiiiii i e,
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Il. Liczba uczestnikdw biorgcych udziat w XVII Finale Ogdlnopolskiego Samorzadowego

Konkursu ,8 Wspaniatych” :

taczna liczba uczestnikOw:.............cooeevennnee

Miodziez:................... , Wtym kobiet:.................... , MEZCZYZN: ..,
Opiekunowie: ............., wtym kobiet: .................. , MEZCZYZN: ... i,
Kierowey:.................. , Wtym kobiet:................... , MEZCZYZN: .. oot
Przedstawiciele wiadz lokalnych:............ , W tym kobiet:......... , mezczyzn:..........
Dzieh przybycia:.........coceovveninannn. , godzina przybycia:..........cocoii i

Ill. Transport
Wiasny TAK/ NIE
W przypadku odpowiedzi NIE, prosze podac¢ przewidywang godzine przyjazdu

I SPOSOD dOJAZAU ...t

IV. Platnosci prosze dokonywaé na konto:
Gmina Gdynia
Nr konta 15 1440 1026 0000 0000 1275 7581
Z dopiskiem ,8 Wspaniatych”

V. Dane do faktury:

VI. Osoba do kontaktu
IMi€ I NAZWISKO: ... .o e e

Nr telefonu Kontaktowego: ..........ovviv i e e e,



WAZNE UZUPEENIENIE INFORMACJI

1. Koszt uczestnictwa ustalono na kwote 300,00 zt (stownie: trzysta ztotych) od
uczestnika. W cene wliczono nocleg i wyzywienie uczestnikow.

W zwigzku z tym uprzejmie prosze o dokonanie wptaty do dnia 10 kwietnia

na wskazane w formularzu konto Gminy Gdynia.

2. FOLDER
Z okazji XVII Finalu Ogdlnopolskiego Samorzgdowego Konkursu Nastolatkow
,8 Wspaniatych” zostanie wydany folder pamigtkowy.
Bardzo prosze o przesytanie do dnia 10 kwietnia br. w formie elektronicznej

(na ptycie CD lub e-mailem: k.nowicka@aqdynia.pl) nastepujacych informacji:

» zredagowanej informaciji o laureatach Konkursu w Panstwa miescie
(do 600 znakdéw na jednego laureata)

» zdjecia indywidualnego kazdego kandydata lub wspdlnego laureatéw
(nie mniej niz 2 MP)

* Herbu Miasta, ktore laureat reprezentuje



