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„KLUBÓW OŚMIU” MŁODZIEŻOWEGO WOLONTARIATU 
„Wiem jak pomagać- czyli co możesz zrobić dla siebie i innych.”

TERMIN: 17-19 grudnia 2015 r.
MIEJSCE: CENTRUM KULTURY „DOBRE MIEJSCE” W WARSZAWA, UL. DEWAJTIS 3, LAS BIELAŃSKI

UWAGA!
Z KAŻDEGO „KLUBU OŚMIU”  W KONFERENCJI MOŻE WZIĄĆ UDZIAŁ MAKSYMANIE JEDEN OPIEKUN ORAZ TRZECH WOLONTARIUSZY.

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA KLUBU
NAZWA INSTYTUCJI PRZY KTÓREJ ZNAJDUJE SIĘ „KLUB OŚMIU”:
	





IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA KLUBU:
	



KONTAKT DO OPIEKUNA KLUBU (ADRES MAILOWY, TELEFON):
	




KONTAKT DO INSTYTUCJI W KTÓREJ ZNAJDUJE SIĘ „KLUB OŚMIU”:
	




ROK ZAŁOŻENIA KLUBU:
	



ILOŚĆ WOLONTARIUSZY W KLUBIE:
	



ILOŚĆ WOLONTARIUSZY ZGŁOSZONYCH DO UCZESTNICTWA W KONFERENCJI:
	



DATA I GODZINA PRZYJAZDU ORAZ ŚRODEK TRANSPORTU: 
	




DATA, PODPIS OPIEKUNA, PIECZĄTKA INSTYTUCJI W KTÓREJ ZNAJDUJE SIĘ „KLUB OŚMIU”:
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„KLUBÓW OŚMIU” MŁODZIEŻOWEGO WOLONTARIATU 
„Wiem jak pomagać- czyli co możesz zrobić dla siebie i innych.”

TERMIN: 17-19 grudnia 2015 r.
MIEJSCE: CENTRUM KULTURY „DOBRE MIEJSCE” W WARSZAWA, UL. DEWAJTIS 3, LAS BIELAŃSKI

ANKIETA UCZESTNICTWA WOLONTARIUSZA 
(INDYWIDUALNA DLA KAŻDEGO)
NAZWISKO I IMIONA WOLONTARIUSZA:
	



KONTAKT DO WOLONTARIUSZA (ADRES MAILOWY I TELEFON):
	



DATA URODZENIA:
	



NAZWA INSTYTUCJI PRZY KTÓREJ ZNAJDUJE SIĘ „KLUB OŚMIU” DO KTÓREGO NALEŻY WOLONTARIUSZ:
	




IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA KLUBU DO KTÓREGO NALEŻY WOLONTARIUSZ:
	




DEKLARACJA UCZESTNIKA KONFERENCJI „Wiem jak pomagać- czyli co możesz zrobić dla siebie i innych.”

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE I PRZECHOWYWANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH W CELACH ORGANIZACYJNYCH KONFERENCJI „Wiem jak pomagać- czyli co możesz zrobić dla siebie i innych.” ORAZ W DZIAŁALNOŚCI FUNDACJI „ŚWIAT NA TAK”, ZGODNIE Z USTAWĄ Z DNIA 29.08.1997R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH (DZ. U. NR 113, POZ. 883)
	




MIEJSCOWOŚĆ, DATA, 					            PODPIS UCZESTNIKA 
               (W PRZYPADKU OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO)

OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

JA, NIŻEJ PODPISANY/A WYRAŻAM ZGODĘ, ABY MÓJ SYN/CÓRKA UCZESTNICZYŁ/A W KONFERENCJI „Wiem jak pomagać- czyli co możesz zrobić dla siebie i innych.”, KTÓRA ODBĘDZIE SIĘ W DNIACH 17-19 GRUDNIA 2015 ROKU W WARSZAWIE. 
	




MIEJSCOWOŚĆ, DATA				    PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO               
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