* Dokument pozostaje w dyspozycji opiekuna Klubu

NUMER KLUBU

NUMER KARTY /

KARTA WOLONTARIUSZA ™

ZGLASZAM SWOJE CZEONKOWSTWO W KLUBIE OSMIU W

IMIE NAZWISKO

DATAURODZENIA _ _/_ _/

ADRES ZAMIESZKANIA

KOD POCZTOWY - MIEJSCOWOSC

TEL. KONTAKTOWY E — MAIL

Zobowiqzuje sie do przestrzegania zasad panujgcych w Klubie:

e zasada osobistej pracy i zaangazowania na rzecz dobra,
o zasada etyczna Kazimierza Lisieckiego ,,wstyd za zto”,
o budowanie cywilizacji mitosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Fundacji ,,Swiat na Tak” oraz pracy w ,,Klubie O$miu”
Mtodziezowego Wolontariatu zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz.1000).

- I_\/Ii_ej_sc:)v;ogc’_/_dat_a__ podpis Wolontariusza

ZGODA RODZICA /| OPIEKUNA PRAWNEGO
w przypadku braku petnoletnio$ci Wolontariusza

Wyrazam zgodg, aby moje dziecko

brato udzial w pracach Klubu O$miu przy

przychodzito na spotkania Klubu oraz uczestniczyto w akcjach organizowanych przez Klub oraz Fundacje ,,Swiat na Tak”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby Fundacji ,,Swiat na Tak” oraz pracy w ,,Klubie O$miu”

Mtodziezowego Wolontariatu zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz.1000).

Miejscowos¢ / data podpis rodzica / opiekuna prawnego



