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REGULAMIN 

KAPITUŁY MEDALU 

OGÓLNOPOLSKIEGO DNIA BOHATERÓW – KROŚNIEWICE 

 
§1​

Zgłaszanie kandydatur 

1.​ Kandydatów do Medalu mogą zgłaszać: 

●​ osoby fizyczne 

●​ instytucje publiczne 

●​ organizacje społeczne 

●​ organizacje pozarządowe 

●​ instytucje kultury, sportu i edukacji 

●​ członkowie Kapituły 

2.​ Jedna osoba lub instytucja może zgłosić dowolną liczbę kandydatów. 

3.​ W przypadku zgłoszenia dokonywanego przez osobę fizyczną wymagane jest co najmniej 10 

podpisów poparcia. 

4.​ W przypadku zgłoszeń dokonywanych przez instytucje lub członków Kapituły podpisy poparcia nie są 

wymagane. 

 

§2​
Forma zgłoszenia 

1.​ Zgłoszenia dokonywane są na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do regulaminu. 

2.​ Wymagana jest zgoda osoby rekomendowanej 

3.​ Do zgłoszenia dokonywanego przez osobę fizyczną dołącza się listę podpisów poparcia stanowiącą 

załącznik nr 2 do regulaminu zawierającą co najmniej 10 podpisów poparcia. 

4.​ Skan formularza zgłoszenia kandydata do medalu bohaterów wraz z jego zgodą oraz podpisami 

poparcia należy przesłać na adres dyrektor@krosniewice.net oraz na adres: Gminne Centrum 

Kultury Sportu i Rekreacji w Krośniewicach, ul. Łęczycka 19a kod: 99-340 Krośniewice. 

 

§3​
Termin zgłoszeń 

Zgłoszenia kandydatur przyjmowane są do dnia 30 kwietnia 2026 roku. 
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§4​
Kapituła Medalu 

1.​ Posiedzenia Kapituły zwołuje Sekretarz Kapituły. 

2.​ Posiedzenia mogą odbywać się stacjonarnie lub online. 

3.​ Kapituła podejmuje decyzje w drodze głosowania. 

4.​ Decyzje zapadają zwykłą większością głosów. 

5.​ W przypadku równej liczby głosów decyduje głos Przewodniczącego Kapituły. 

6.​ Decyzje Kapituły są ostateczne. 

 

§6​
Postanowienia końcowe 

1.​ Regulamin wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

 

REGON: 472932904 ​ NIP: 775-23-67-439​ Nr konta:  94 9023 0006 0000 1720 2000 0010 

Adres:​ 99-340 Krośniewice​ ul. Łęczycka 19a 

www.krosniewice.net | e-mail: gcksir@krosniewice.net​ Biuro: tel./fax: 024 252-51-09 



                                 ​  
____________________________________________________________________________________________________________ 

ZAŁĄCZNIK NR 1​
DO REGULAMINU ZGŁASZANIA KANDYDATUR​
DO MEDALU BOHATERÓW 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA​
DO MEDALU BOHATERÓW 

1.​ Dane kandydata 

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

Data urodzenia (opcjonalnie): ............................................................................................................................. 

Miejsce zamieszkania / działalności: ................................................................................................................... 

Kategoria zgłoszenia (zaznaczyć właściwą): 

□ Sport​
□ Regionaliści​
□ Społecznicy​
□ Wybitne postacie życia publicznego​
□ Przedsiębiorcy​
□ Artyści​
□ Służby mundurowe 

Czy kandydatura zgłaszana jest pośmiertnie:​
□ tak​
□ nie 

2.​ Uzasadnienie zgłoszenia 

(opis działalności kandydata, jego osiągnięć oraz uzasadnienie zgłoszenia kandydatury) 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
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.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

3.​ Dane osoby lub instytucji zgłaszającej 

Imię i nazwisko / nazwa instytucji: 

............................................................................................................................................................................. 

Adres: .................................................................................................................................................................. 

Telefon / e-mail: ................................................................. 

Data zgłoszenia: ................................................................. 

 

 

Podpis osoby zgłaszającej / przedstawiciela instytucji 

 

 

............................................................ 
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Skan formularza zgłoszenia kandydata do medalu bohaterów wraz z jego zgodą oraz podpisami poparcia 
należy przesłać na adres dyrektor@krosniewice.net oraz na adres: Gminne Centrum Kultury Sportu ​
i Rekreacji w Krośniewicach, ul. Łęczycka 19a kod: 99-340 Krośniewice do dnia 30 kwietnia 2026r. 
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ZAŁĄCZNIK NR 2​
DO REGULAMINU ZGŁASZANIA KANDYDATUR​
DO MEDALU BOHATERÓW 

LISTA PODPISÓW POPARCIA​
DLA KANDYDATURY DO MEDALU BOHATERÓW 

Imię i nazwisko kandydata: ...................................................... 

Kategoria: ...................................................................... 

  

 

Lp

. 

Imię i nazwisko Adres / Miejscowość 
Podpis 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

Lista podpisów stanowi potwierdzenie poparcia dla zgłoszonej kandydatury do MEDALU BOHATERÓW zgodnie 

z Regulaminem zgłaszania kandydatur. 
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