FORMULARIOS DE NOMINACION AL PREMIO DE SERVICIO LA BONDAD IMPORTA

REGLAS DEL FORMULARIO PARA NOMINACIONES

® (ada formulario de nominacion debe remifirse con todas las secciones completas asi como con las recomendaciones o respaldos apropiados incluidos. Los formularios de nominacién que se presenten
incompletos o sin los respaldos adecuados se descalificardn.

® |os respuestas de la descripcién del proyecto de servicio no deben contener mds de 200 palabras por pregunta y deberdn enviarse como un documento complementario, escrito a mdquina con finta
negra y a doble espacio.

® |as secciones restantes del formulario de nominaciones deben estar escritas a mdguina y con tinta negra.
® |qs firmas de respaldo pueden estar en tinta negra.

® |os distritos maltiples pueden presentar una nominacion de club de Leones y una de dlub Leo al afio.

® |as nominaciones de dub Leo y de dlub de Leones deben presentarse por separado.

® Alos clubes Leo, se les entregard un minimo de 3 de los 30 premios.

Envie el formulario de nominaciones a Lions International a mds tardar el 31 de octubre a serviceactivities@lionsclubs.org

SECCION A: ASESOR DE SERVICIO DEL CLUB

Si su club no tiene un asesor de servicio de club, un miembro del gabinete de su club puede nominar a su club. Anote la postura del gabinete del club al lado del respaldo, i este es el caso.

(Indique para qué fipo de club es esta nominacion) [ Club de Leones ] Club Leo

Nombre del Club de Leones/Leo Nimero del dub Nimero de socio

Nombre del proyecto de servicio
Se ha presentado informe de este proyecto en Mylion® o en el sistema de informes regional. [ i [_] No sin fecha de informe en Mylion®

Nomero de personas servidas Nomero de horas de voluntariado Nimero de voluntarios
Marque todas los causas representadas en este proyecto de servicio: [ viabetes [ Cancer infantil ~ [] Medio ambiente [ Hambre [ Visién [ Auxilio en casos de desastre
[Dwventud. [ Esfuerzos humanitarios

Descripcion del proyecto de servicio
Refiérase a lo seccion a: el documento complementario de descripcion del proyecto de servicio que se encuentra al final del formulario de nominacian para completar las preguntas requeridas que describen
su proyecto de servicio.

Doy mi consentimiento para que Lions International ufilice lo informacidn y las fotografios adjuntas del proyecto de servicio de este club con fines de reconocimiento piblie. [1 St ] No

Nombre del asesor de servicio del club/presidente del dub Leo Nomero de socio del asesor de servicio del club/presidente del club Leo

(orreo electrdnico del asesor de servicio del dub/presidente del club Leo

Asesor de servicio del club/presidente del club Leo (firma — , a mano o mecanografiada) Fecha (mm/dd/aaaq)

Esta nominacion estd respaldada por:

Nombre del presidente del club de Leones/consejero de club Leo (en letra de imprenta) Nomero de socio (orreo electrénico del presidente del dub de Leones/consejero del
club Leo (en letra de imprenta)

Nombre del presidente del club de Leones/consejero del club Leo (firma — , a mano o mecanografiada) Fecha (mm/dd/aaca)
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FORMULARIOS DE NOMINACION AL PREMIO DE SERVICIO LA BONDAD IMPORTA(CONTINUACION)

SECCION B: RESPALDO DEL COORDINADOR DEL GST DEL DISTRITO
Si su club no tiene un coordinador del GST de distrito, el gobernador del distrito debe respaldar la nominacidn. Haga una anotacién junto al respaldo si este es el caso.

Si su club se encuentra actualmente en un drea sin distritar, puede hacer que el Ledn coordinador lo respalde y presente la nominacién en su nombre a Lions International. Haga una anotacién junto al respaldo si este es
el caso.

Nomino al club de Leones/Leo (circule uno) del distrito
para el Premio de Servicio la Bondad Importa. Mi firma confirma que esta candidatura se ha acordado en el gabinete distrital.

Nombre del coordinador del GST del distrito (en letra de imprenta) Ndmero de socio (orreo electrdnico del coordinador del GST del distrito (en letra de imprenta)

Coordinador del GST del distrito (Firma, a mano o mecanografiada) Fecha (mm/dd/acaa)

SECCION C: RESPALDO DEL COORDINADOR DEL GST DEL DISTRITO MULTIPLE

Si su club no tiene un coordinador del GST de distrito, el presidente de consejo del distrito debe respaldar la nominacion. Haga una anotacién junto al respaldo i este es el caso.

Nomino al club de Leones/Leo (circule uno) de distrito mltiple

para el Premio de Servicio la Bondad Importa. Mi firma confirma que el consejo de gobernadores ha acordado que este Len sea el candidato al premio.

Nombre del coordinador del GST del distrito mdltiple (en letra de imprenta) Ndmero de socio (orreo electrénico del coordinador del GST del distrito maltiple (en letra de imprenta)

Coordinador del GST del distrito mdltiple (Firma — a mano o mecanografiada) Fecha (mm/dd/aaca)
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DESCRIPCION DEL PROYECTO DE SERVICIO DOCUMENTO SUPLEMENTARIO

SECCION A: Responda estas preguntas por escrito, a maquina y con finta negra. Las respuestas no deben exceder 200 palabras por pregunta.

1. Describa el proyecto de servicio con el mayor detalle posible.

2. ;Qué fue Gnico, sobresaliente o innovador en este proyecto de servicio?

3. ¢Por qué es este proyecto de servicio importante para su comunidad?

4. ;Qué asociaciones locales ayudaron a hacer posible este proyecto, si los hubo?

5. 3Cdmo se elevé la marca de los Leones este proyecto de servicio?

6. ;Se ufiliz6 alguno de los recursos de servicio de Lions International (la caja de herramientas de promocidn, lo caja de herramientas de servicio, los planificadores de proyectos de servicio o las pdginas web del programa)
para planificar y ejecutar este proyecto? Si es asi, explique.
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