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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA UCZNIOW | UCZENNIC

DO PROJEKTU ,,KAZDY MOZE ZOSTAC WOLONTARIUSZEM”
ZESPOL SZKOt W JEZOWEM IM. KS. STANISLAWA STASZICA

Numer projektu

WwSiP/2016/142

Tytut projektu

Kazdy moze zosta¢ wolontariuszem

1. DANE OSOBY ZGtASZAJACEJ SWOJE UCZESTNICTWO W PROJEKCIE:

Imie: Nazwisko:

Klasa: Ptec: |:| Kobieta |:| Mezczyzna

Dataurodzenia: _ _ - _ _ - _ _ _ _  Miejsce urodzenia: Wiek w latach:
PESEL _ _ _______ __ Adres zamieszkania:

Dane do kontaktu (obowigzkowo przynajmniej jeden ul. nr
numer telefonu): miejscowos¢

telefon stacjonarny: - kod pocztowy __-__ _ poczta

telefon komdrkowy: wojewddztwo

e-mail: obszar wiejski: [_] TAK  [_] NIE

2. OPIS DOTYCHCZASOWEJ AKTYWNOSCI | DZIALALNOSCI WOLONTARIACKIEJ

Projekt ,Kazdy moze zosta¢ wolontariuszem”

realizowany jest przez Stowarzyszenie ,Nizariskie Centrum Rozwoju"
Ractawice, ul. Rudnicka 15, 37-400 Nisko

tel. 15 8415 305, e-mail: n.c.r@wp.pl, strona www: www.stowarzyszeniencr.pl
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4. INFORMACIJE NA TEMAT DZIAtAN ZAPLANOWANYCH W RAMACH PROJEKTU

W okresie pazdziernik - grudzien 2016 r. wolontariusze wezma udziat w nastepujgcych dziataniach*:

1) powotanie i udziat w dziatalnosci Szkolnego Klubu Wolontariatu,

2) zajecia zwiekszajgce kompetencje wolontariuszy ,,Wsparcie na starcie” (2 godziny),

3) warsztaty dla wolontariuszy: ,,Prowadzenie zabaw integracyjnych” (8 godzin),

4) przeprowadzenie imprezy Srodowiskowej ,,Andrzejki” dla mtodszych uczniéw (2 godziny),

5) nawigzanie wspodtpracy z instytucjami i wolontariuszami: spotkanie z przedstawicielem ,,Caritas” w szkole,

6) promocja idei wolontariatu: udziat w obchodach Miedzynarodowego Dnia Wolontariatu organizowanych przez
Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Stefana Czarnieckiego w Nisku,

7) zbidrka zywnosci: wykonywanie i rozwieszenie plakatow, przyjmowanie produktow, pakowanie.

* Udziat wolontariusza w dziataniach 1-2 jest obowigzkowy, udziat w wybranych dziataniach 3-7 zostanie ustalony
z opiekunem Szkolnego Klubu Wolontariatu.

5. OSWIADCZENIA:

1. Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczeri niezgodnych z prawdq oswiadczam, ze podane przez
mnie dane sq zgodne ze stanem faktycznym.

2. W zwiqgzku z przystgpieniem do projektu ,Kazdy mozZe zosta¢ wolontariuszem” wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w mysl art. 23 ust.1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity ustawy Dz. U. z 2015 r., poz. 2135,
z poZn. zm.). Moje dane osobowe bedq przetwarzane wytqgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,Kazdy moze zosta¢ wolontariuszem”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach zadania
publicznego pn.: ,,Kazdy moze zosta¢ wolontariuszem”. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu. Mam prawo dostepu do
tresci swoich danych i ich poprawiania.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji oraz akceptuje warunki w nim zawarte.

4. Wpyrazam wole uczestnictwa w projekcie i oswiadczam — pod grozbg odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawdq, Ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie

(deklaracja uczestnictwa w projekcie).

Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze srodkéw Ministerstwa Edukacji Narodowej.

6. Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U.
7z 2016 r. poz. 666, 1333 z pézn. zm.) dobrowolnie wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie zdjecia / zdje¢ z
moim wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

\n

Data i podpis ucznia/uczennicy Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie ,,Kazdy moze zosta¢ wolontariuszem”.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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realizowany jest przez Stowarzyszenie ,Nizariskie Centrum Rozwoju"
Ractawice, ul. Rudnicka 15, 37-400 Nisko
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