lceland [P[D]*

Liechtenstein  Active
Norway citizens fund

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY WOLONTARIUSZA
w projekcie pn. ,,Przyjdz poMoc - wsparcie oséb bezdomnych w powiecie skarzyskim”
realizowanego z dotacji programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy,
finansowanego z Funduszy EOG

Formularz zgtoszeniowy powinien by¢ wypetniony czytelnie.

l. Dane Kandydata/-tki
1. L= LT 4 ) P
2. A= AT = Lo P .
3.
0L 7T e P =T 1= T PP
4, . .
Adres zamiesSzKania ........ ..o e
. yksztalcenie (wfasciwg odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem ,x”):
5 Wyksztatceni fasci d jedz , Ki y
[ ] nizsze niz podstawowe lub brak wyksztatcenia
[ ] podstawowe (ukoriczona 6-letnia szkota podstawowa)
gimnazjalne ( ukoniczone 3-letnie gimnazjum lub 8-letnia szkota podstawowa
[ gimnazjalne ( ukor 3-letnie gimnazjum lub 8-letnia szkota podst
[ ] ponadgimnazjalne (szkota Srednia-wyksztatcenie $rednie ogéinoksztatcgce/techniczne lub zasadnicze zawodowe)
[ 1 policealne
wyzsze
Il Dane kontaktowe:
B. | NUMEr telefONU: ... ... e e st e e e et e e e e e ra e e e e e nneeeeeens
11T 11
m Twoje atuty, mocne strony (min. ukonczone kursy, szkolenia np. pierwsza pomoc przedmedyczna ,
) jezyk migowy itp.) :
7.
Czy pracowatas / es juz jako wolontariusz?
g | O NIE
| o TAK

jak dtugo? w jakim charakterze? gdzie? (wpisz ponizej)
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lceland [F[]

Liechtenstein Active

Norway citizens fund
9. Na wolontariat moge poswieci¢ tygodniowo:
O 2-3 godziny
O 4-5 godzin
O 5-10 godzin
O 10 i wiecej godzin
10. W jakie konkretnie dni tygodnia i w jakich godzinach dysponujesz czasem?
Poniedziatek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek Sobota Niedziela

Ja nizej podpisany/-a, oswiadczam, ze:

a.
b.

Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne;

Zostatem/am poinformowany/na, ze projekt jest realizowany z dotacji programu Aktywni Obywatele — Fundusz
Krajowy, finansowanego z Funduszy EOG;

Przyjmuje do wiadomosci, ze wszystkie dokumenty zwigzane z uczestnictwem w projekcie, przekazane do Bractwa
Matki Bozej Mitosierdzia stajg sie jego wtasnoscig i nie mam prawa zgdac ich zwrotu;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zawartych w niniejszym
Formularzu, do celéw rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych, tekst
jednolity z dnia 26.06.2014r, Dz.U. z 2014r, poz. 1982), Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019
poz. 1781);

Wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku do celéw projektowych;

Zostatem/-am poinformowany/-a o przystugujgcych mi prawach wynikajgcych z art. 32-35 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 j.t., ze zm.) i wyrazam zgode na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz wizerunku
(zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz.
926 j.t., ze zm.), do celdw zwigzanych z realizacjg i promocjg projektu ,PrzyjdZz poMoc - wsparcie 0séb bezdomnych
w powiecie skarzyskim”.

(Miejscowosé¢, data) (Podpis Kandydata/-tki)

(Czytelny podpis osoby weryfikujgcej dane zawarte w Formularzu)

Projekt realizowany z dotacji programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy, finansowanego z Funduszy EOG
Biuro Projektu:
ul. Wileniska 34, 26-110 Skarzysko-Kamienna
Tel.: 781 280 306
e-mail: garbalaw@interia.pl
https://fb.me/BractwoMBM



mailto:garbalaw@interia.pl
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Ffb.me%2FBractwoMBM&h=AT0a4O0fOzWHmOaP_hfWxY-GGHX1SW1Yr2p9ziY2L11Eov6OQ7mZQsSycYKxjfrOHn05og3Z3fgHBzdKEZjZ1uveiu_oFFarjjlMPSjv0dAo0CtjLG7AqwG7f2ZLxbOBWk1frg

