(miejscowosc, data)

FORMULARZ dla WOLONTARIUSZA

IMI¢ 1 NAZWISKO ..eoeviieiiiiiiieeiee e, data urodzenia ............cccceeeeeieeeiieeeiie e,
AATES .eveeiieeciie e e kod POCZIOWY ..evvveerieeiieeieeeee e
tel. Kontaktowy .....cccooeviieiiieiiiiiieecee e, €-MAIL c.eeiiiiiiiiiie e

1. Prosze poda¢ czym si¢ Pan/Pani zajmuje:
a) jestem uczniem,
b) jestem studentem,
c) jestem rencistag/emerytem,
d) jestem bezrobotnym,
e) pracuje,
£) INNE ..o

2. Czy pracowal(a) Pan/Pani jako wolontariusz/wolontariuszka?
TAK NIE

3. Dlaczego chce Pan/Pani pracowaé jako wolontariusz/wolontariuszka?
a) Chce miec¢ zajecie.
b) Chce¢ poznawac nowych ludzi.
c) Chce pomaga¢ innym.
d) Dla wlasnej satysfakcji
e) Chce zdobywa¢ nowe umiejetnosci.
f) Chce rozwija¢ zainteresowania.
€) INNE (oo,

5. W jakich obszarach chce Pan/Pani dziata¢ jako Wolontariusz?

a) pomoc osobom niepetnosprawnym,

b) pomoc dzieciom, w tym dzieciom niepelnosprawnym,

¢) wsparcie organizacyjne uroczystosci edukacyjnych, sportowo-rekreacyjnych,
kulturalnych i innych wydarzen organizowanych przez Powiat Gostyninski,

d) akcje spoteczne: zbieranie podpisOw pod petycjami, kwestowanie, zbieranie ankiet,
itp.

€) INMC .. .eiiieeeiiieeeieeesteeestteeestteeeeeeeesaeessseeessseeeassaeeasseeensseeensseesnsseeanns .

Zostatem(am) poinformowany(a), ze dzialalno$¢ jako wolontariusz jest bezplatna i bede ja wykonywat(a) dobrowolnie .

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Powiat Gostyninski moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2015 poz. 2135. z pdzn. zm.)

. W przypadku, gdy kandydatem na wolontariusza jest osoba ponizej 13 roku zycia, formularz podpisuje
rodzic/opiekun prawny dziecka.



(miejscowosé, data)

(telefon kontaktowy)

Starostwo Powiatowe w Gostyninie
Wydzial Edukacji, Kultury i Turystyki
ul. Dmowskiego 13

09-500 Gostynin

OSWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
O WYRAZENIU ZGODY NA WOLONTARIAT

( doktadny adres)

bedacy/a ojcem/matka/opiekunem prawnym posiadajacym/g pelne prawa do reprezentowania
dziecka jako przedstawiciel ustawowy, o§wiadczam, ze wyrazam zgode na udzial dziecka:

(imig i nazwisko, adres)

w charakterze wolontariusza w dziataniach podejmowanych przez Powiat Gostyninski majacych
na celu promowanie idei wolontariatu w$rdd mieszkancéw Powiatu Gostyninskiego.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Powiat Gostyninski moich oraz reprezentowanego przeze mnie Dziecka
danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2015
poz. 2135. z pézn. zm.)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* Osoby, ktore nie ukonczytly 18 roku zycia, musz¢ uzyskaé¢ pisemng zgod¢ rodzica/opiekuna prawnego na podjecie
takiej dziatalnosci.



