FORMULARZ ZGLOSZENIOWY WOLONTARIUSZA

POMOC W REALIZACJI WYDARZEN/IMPREZ ORGANIZOWANYCH PRZEZ
MIASTO LESZNO

1. DANE KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA:

Kontakt:

L0 RO € SMAU e

2. NAZWA | TERMIN WYDARZENIA/IMPREZY, KTOREJ DOTYCZY ZGLOSZENIE:
Prosze podac takze informacje o dyspozycyjno$ci kandydata na wolontariusza w trakcie trwania wydarzenia

3. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
na potrzeby zwigzane 2z wykonywaniem wolontariatu przy realizacji wydarzen/imprez
organizowanych przez Miasto Leszno zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

podpis kandydata




4. ZGODA NA WYKONYWANIE WOLONTARIATU PRZEZ OSOBE NIELETNIA
(wypetnia rodzic lub opiekun w przypadku zgtoszenia osoby nieletniej)

Wyrazam zgode na udzial ... (imie i nazwisko
kandydata na wolontariusza) w swiadczeniach wolontarystycznych na rzecz Urzedu Miasta

Leszna podczas Wydarzenia PO NAZWAE. ... ...oouiueirie ettt et e ettt ae e neaaeneanas

tel. kontaktowy do rodzica lub opiekuna podpis rodzica lub opiekuna

5. DEKLARACJA UCZESTNICTWA WRAZ Z WOLONTARIUSZEM
(wypetnia rodzic lub opiekun w przypadku zgtoszenia osoby nieletniej ponizej 16 roku
zycia)

................................................................................................ (termin i nazwa imprezy)
JaKO rodzic/ OPIEKUN ... (imie i nazwisko kandydata

na wolontariusza).

podpis rodzica lub opiekuna

PRACA W FORMIE WOLONTARIATU WYKONYWANA JEST BEZPLATNIE.

LeSZNO, ANi@ ...
podpis kandydata




