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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
„ABC współpracy z wolontariuszami”

7 grudnia 2015r., Gdów
Dane kandydata:
	Imię i nazwisko
	

	Telefon kontaktowy
	

	e-mail
	


Dane organizacji/instytucji:
	Nazwa
	

	Adres
	

	e-mail
	


Dotychczasowa współpraca z wolontariuszami:
	Czy organizacja/instytucja współpracowała z wolontariuszami?
	· tak*
	· nie

	*Na czym polega(-ła) ta współpraca
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji projektu „Wolontariat ma sens! – Rozwój Małopolskiej Sieci  Centrów Wolontariatu” (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883). Administratorem danych jest Stowarzyszenie Regionalne Centrum Wolontariatu w Krakowie.    


…………………………………………………………….






         


Podpis uczestnika
Dziękujemy za wypełnienie formularza.
Formularz prosimy dostarczyć do Regionalnego Centrum Wolontariatu w Krakowie do 3 grudnia br.
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                                                              Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego.

