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Zgłoszenie na szkolenie SPECYFIKA PRACY Z SENIORAMI
dla Wolontariuszy województwa Podkarpackiego
realizowanym w dniu 8 październik 2021 r.
UWAGA! Zgłoszenia należy przesyłać na maila: bonyedukacyjne.pks@gmail.com, o przyjęciu na szkolenie decyduje kolejność zgłoszeń.
I. INFORMACJE O WOLONTARIUSZU 
1. Imię i nazwisko wolontariusza: …………………………………………., 
2.  Telefon kontaktowy: ……………………………………………………….., 
3. e-mail:  ………………………………………………………………………………,
4. adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………
5. Uzasadnij krótko dla czego chcesz uczestniczyć w tym szkoleniu, w jaki sposób i gdzie będziesz mogła/mógł wykorzystać zdobytą wiedzę?
	


6. Opisz krótko swoje dotychczasowe doświadczenia wolontarysztyczne; z jakimi organizacjami, instytucjami współpracowałaś/łeś?
	


7.. Poniżej prosimy o zaznaczenie właściwych zgód. Jednocześnie wyjaśniamy, że brak zgody na przetwarzanie danych osobowych uniemożliwi przyjęcie zgłoszenia na szkolenie. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych, tj.: Partnerstwo trzech Współadministratorów, tj.: Fundacja Bieszczadzka (Lider zadania) z siedzibą przy ul.  ul. 1 Maja 16, 38-700 Ustrzyki Dolne, Bieszczadzki Uniwersytet Ludowy (Partner zadania) z siedzibą w Ustrzykach Dolnych, 38-700 Dźwiniacz Dolny nr 13 i Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo dla Ziemi Niżańskiej” (Partner zadania) z siedzibą przy ul. Rzeszowskiej 42, 37-400 Nisko, w związku ze złożoną ofertą i realizacją Programu Mini grantów Korpusu Solidarności w województwie podkarpackim, edycja 2021. Poniższa zgoda wyrażona jest jednocześnie przez wszystkie osoby, których dane zawarto we wniosku, które potwierdzam, że zapoznały się z klauzulą informacyjną zawartą w punkcie IX Regulaminu. Zaznacz tylko jedną odpowiedź

□ Tak                

□ Nie  

Oświadczam, że jestem mieszkańcem województwa podkarpackiego
□ Tak
                

□ Nie  

Miejscowość, data:                                                                                         Podpis Wolontariusza
……………………………………..




………………………………………………..
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Sfinansowano przez Narodowy Instytut Wolnosci
- Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego
ze srodkéw Programu Wspierania i Rozwoju Wolontariatu
Dtugoterminowego na lata 2018-2030
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