Fundacja
Zdazyc z Mitoscia

Fundacja ,, Zdazy¢ z Mitoscig”

Q?,_? ul. Jana Z
Kolna 10, 75-204 KOSZALIN
tel. 605-
268-151

NIP 669-252-07-46 , REGON 321474554

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY WOLONTARIUSZA
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. Osoba, ktdrg nalezy zawiadomic w razie wypadku: (imie i nazwisko, adres, telefon) ........ccccoceieeeiciiiccciee e

Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w , Kwestionariuszu
osobowym wolontariusza” na potrzeby wolontariatu przez Fundacje ,Zdqiy¢ z Mitosciq” z
siedziba ul. Jana z Kolna 10, 75-204 Koszalin, ktora jest administratorem danych osobowych
(RODO).

miejscowos¢ i data
podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz

\
ZGODA RODZICOW (wymagana w przypadku niepetnoletnich kandydatéw)
Wyrazam zgode na Swiadczenie ustug wolontaryjnych przez mojego syna /
COPKE...vvveeeveeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeaeaeeeae s sasssssaessaasaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeees na rzecz Fundacji ,,Zdgzyc
z Mitosciq”.
m,ejscowosc,data
podpis rodzicéw lub rodzica

Zalaczniki:
Wraz z kwestionariuszem osobowym nalezy przedstawic:
1) krotkie CV, z opisem do$wiadczenia wolantarnyjnego, zawodowego i umiejetnosci (np obcych, oprogramowania komputerowego,
$piewanie, malowanie, zdolnosci organizatorskie — w jakim obszarze, itp.)



