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Prémio Leos do Ano
Formulario de Indicacao

Este prémio esté disponivel para todos os atuais associados dos Leo clubes que estejam em dia com a associagéo, atendam ao requisito da faixa
etaria, tenham obtido todos os endossos e ndo tenham recebido o prémio previamente. Todos os distritos mdltiplos e Unicos (mas ndo os subdistritos
de um distrito mltiplo) poderdo indicar um Leo anualmente.

0Os Leos considerados para este prestigioso prémio devem ter atendido aos seguintes critérios:

e Demonstrado excelentes habilidades de lideranca ao ocupar cargos de dirigentes Leo. Certifique-se de que os cargos de lideranga sejam
relatados no MyLCl.

e Alcangado um excelente historico como Leo quanto a implementagdo de projetos de servigos bem-sucedidos.
e Ter feito uma contribuicdo marcante para o desenvolvimento e expansdo do Programa de Leo Clubes recrutando 4 associados Leos.
e (Conseguido distingdo em atividades comunitérias e escolares, ndo ligadas aos compromissos de Leo clube.

Este formulario deve ser recebido até 1° de margo. Somente os formularios que tenham todas as perguntas respondidas e todas as assinaturas
exigidas serdo considerados validos. Digite as respostas. Nao envie nenhum documento ou formulario suplementar para LCI.

Indicado

Nome do Leo N° de associado Leo (se disponivel)
Data de nascimento (MM/DD/AAAA) Data da afiliagdo

E-mail

Nome do Leo Clube Numero do Leo Clube

Distrito Multiplo Pais

Endosso

Certifico que as informagodes neste formulario de indicagdo sdo completas e corretas e que o candidato atende a todos os critérios estabelecidos para o
Prémio Leos do Ano.

Conselheiro de Leo Clube (digitar nome) N° de Associado
Assinatura Data
Indicacéo

Entendo que cada distrito mdltiplo deverd indicar apenas um Leo anualmente de um Leo clube oficialmente certificado que seja patrocinado por um
Lions clube dentro do distrito multiplo. Afirmo ainda que esta indicacéo foi aprovada pelo conselho de governadores de distrito multiplo, conforme
solicitado.

Presidente de Conselho* (digitar nome) N° de Associado

Assinatura Data

*Caso a indicagao seja feita por um distrito Ginico (mas ndo um subdistrito de um distrito mltiplo), o governador de distrito do distrito Gnico pode
autorizar a indicacéo assinando acima.

Preencher ambos os lados deste formulario.



Digite as respostas no espaco fornecido abaixo. Documentos suplementares ndo seréo aceitos.

1. Como este Leo demonstrou possuir qualidades de lideranga? Relacione os exemplos incluindo os cargos ocupados pelo candidato e as datas dos
servigos prestados. Certifique-se de que os cargos de lideranga sejam relatados no MyLCl.

2. Como o Leo demonstrou um histérico exemplar na implementagao de projetos de servigos Leo bem-sucedidos? Relacione os projetos de servigo
liderados pelo Leo e inclua os ndmeros dos beneficiarios.

3. 0 Leo fez contribuicdes para a expanséo do Programa de Leo Clubes? Relacione o nome e o nimero de associado de pelo menos 4 novos
associados recrutados pelo Leo.

4. Relacione todos os prémios ou reconhecimentos adicionais que o Leo possa ter recebido fora do Programa de Leo Clubes.

5. (Para o indicado) Como o Programa de Leo Clubes equipou o Leo para o futuro? Digite a resposta no espago fornecido abaixo.

Envie o formulério preenchido até 1° de marco utilizando um dos seguintes métodos:
E-mail: leo@lionsclubs.org Correio:

Departamento de Jovens Ledes e Leos

300 W. 22nd Street

Oak Brook, IL 60523-8842 EUA

LEOLOY 2/21 PO
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