
 

Formularz zgłoszeniowy
I. Dane osobowe wolontariusza
1. Imię i nazwisko: 

………………………………………………………………………..............................
2. Miejsce zamieszkania: 

………………………………………………………………………..............................
3. Data urodzenia: 

………………………………………………………………………..............................
4. Telefon: 

………………………………………………………………………..............................
5. Adres e-mail: 

………………………………………………………………………..............................

II. Dane rodzica/prawnego rodzica (dotyczy wolontariusza niepełnoletniego)
1. Imię i nazwisko: 

………………………………………………………………………..............................
2. Telefon: 

………………………………………………………………………..............................
3. Adres e-mail: 

………………………………………………………………………..............................

III. Proszę zaznaczyć (jeśli dotyczy). Jestem:
     □ uczniem 

□ studentem
□ bezrobotnym 

     □ emerytem/rencistą

IV. Czy pracowałeś/-łaś jako wolontariusz/wolontariuszka?
□ Tak
□ Nie 
Jeśli tak, to proszę podać na czym ta praca polegała?

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

V. Dlaczego chcesz pracować jako wolontariusz/wolontariuszka?
□ chcę mieć zajęcie
□ chcę poznać nowych ludzi
□ dla własnej satysfakcji
□ chcę zdobyć nowe umiejętności
□ chcę pomagać ludziom 
□ inne ……………………………………………………………………………….



Informacja na temat ochrony danych osobowych

Niniejszym  wyrażam  dobrowolnie  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych 
zawartych w tym formularzu, w celu zapisania się i uczestnictwa w działaniach charytatywnych 
jako wolontariusz/wolontariuszka.

Zostałem/-am poinformowany/-a i przyjąłem/-am do wiadomości, że:
1. administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Naszpikowani z siedzibą przy ul. 

Mickiewicza 24, 16-070 Choroszcz;
2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rekrutacji i  uczestnictwa w 

różnych formach wsparcia terapeutycznego;
3. podanie danych jest dobrowolne; 
4. mam prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania lub usunięcia.
5. zapoznałem się z klauzulą informacyjną Fundacji Naszpikowani.

Miejscowość, data                                                                 Podpis wolontariusza lub rodzica/prawnego opiekuna

……………………………..                                                                      ……………………………………….
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