Adres zamieszKania .......cceeeeeeevvveneeceeeeiee e
Nr telefonu (OW) .occceeeeeeee e

Adres emMail ..ooceeveeeeeeeiiieeee e

I. Opisz dlaczego chcesz pomagac w warsztatach jako wolontariusz

OWyrazam chec uczestnictwa w warsztatach.

oWyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby postepowania rekrutacyjnego. oMam
Swiadomosé, ze szkolenie moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.
oWyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych przeprowadzane, w trakcie i po zakonczeniu
udziatu w szkoleniach.

oMam swiadomosé, iz ztozenie Karty zgtoszeniowej nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w projekcie.

OWyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze
mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacji — zgodnie z Ustawg z
dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883).

oUprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane przeze mnie w dokumentach zgtoszeniowych do
udziatu w projekcie sg zgodne z prawda.
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