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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WOLONTARIUSZA 
 

POMOC W REALIZACJI WYDARZEŃ/IMPREZ ORGANIZOWANYCH PRZEZ 
MIASTO LESZNO 

 

 
1. DANE KANDYDATA  NA  WOLONTARIUSZA: 

 

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

Data urodzenia:………………………………………………………………………………………………. 

Obywatelstwo:………………………………………………………………………………………………... 

PESEL:………………………………………………………………………………………………………... 

 
Adres do korespondencji:…………………………………………………………………………………… 
                                     
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adres zameldowania:…………………………….………………………………………………………….. 
      
…………………………………………………………………………………………………………………. 
                                         

Kontakt:  
 
tel. ....................................................            e -mail .......................................................... 
 

2. NAZWA I TERMIN WYDARZENIA/IMPREZY, KTÓREJ DOTYCZY ZGŁOSZENIE: 
Proszę podać także informację o dyspozycyjności kandydata na wolontariusza w trakcie trwania wydarzenia 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu 

na potrzeby związane z wykonywaniem wolontariatu przy realizacji wydarzeń/imprez 

organizowanych przez Miasto Leszno zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z  2016 r., poz. 922). 

 

                                              ……………………………………  

                                                   podpis kandydata 
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4. ZGODA NA WYKONYWANIE WOLONTARIATU PRZEZ OSOBĘ NIELETNIĄ  

(wypełnia rodzic lub opiekun w przypadku zgłoszenia osoby nieletniej) 

 

Wyrażam zgodę na udział ……………………………………………………….. (imię i nazwisko 

kandydata na wolontariusza) w świadczeniach wolontarystycznych na rzecz  Urzędu Miasta 

Leszna podczas wydarzenia pod nazwą………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………..(termin i nazwa imprezy). 

 

       …………………………………..                                        …………………………………. 

 tel. kontaktowy do rodzica lub opiekuna                                 podpis rodzica lub opiekuna 

 

5. DEKLARACJA UCZESTNICTWA WRAZ Z WOLONTARIUSZEM  

(wypełnia rodzic lub opiekun w przypadku zgłoszenia osoby nieletniej poniżej 16 roku 

życia) 

 

Deklaruję swój udział w wydarzeniu pod nazwą ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………...(termin i nazwa imprezy) 

jako rodzic/ opiekun ………………………………………………………… (imię i nazwisko kandydata 

na wolontariusza). 

                                                                                           …………………………………… 

                                                                       podpis rodzica lub opiekuna 

 

 

PRACA W FORMIE WOLONTARIATU WYKONYWANA JEST BEZPŁATNIE. 

 

 

 

Leszno, dnia ……………….                   ……………………………………

                                             podpis kandydata 


