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FORMULARZ REKRUTACYJNY WOLONTARIUSZA
do udziału w projekcie „HISTORIA Z PRZYSZŁOŚCIĄ – PROGRAM ROZWOJU WOLONTARIATU W DZIELE KOLPINGA W POLSCE”
realizowanym przez Związek Centralny Dzieła Kolpinga w Polsce (ZCDK)
 we współpracy z Rodziną Kolpinga w …………………………………………………
I. Dane osobowe wolontariusza/szki
1. Imię i nazwisko: .................................................................................................
2. Data urodzenia: ......................................................PESEL: ..............................
3. Adres zamieszkania: .........................................................................................
4. Telefon kontaktowy: ..........................................................................................
5. Adres e-mail: .....................................................................................................
6. Wykształcenie: ☐ podstawowe ☐ średnie ☐ wyższe ☐ inne: ..........................................................................................................................
7. Status osoby:
☐ uczeń / student  ☐ osoba pracująca  ☐ osoba bezrobotna                   ☐ senior  ☐ inny: ..........................................................................................
II. Dane jednostki przyjmującej wolontariusza
1. Nazwa Rodziny Kolpinga (RK): .............................................................................................................................
2. Koordynator lokalny projektu: ............................................................................................................................
3. Miejscowość realizacji działań: ............................................................................................................................

III. Specjalne potrzeby
1. Czy posiadasz specjalne potrzeby
☐ Nie  ☐ Tak, jakie? ...........................................................................................................................
IV. Oświadczenia wolontariusza
Oświadczam, że:
1. Dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą.
2. Zapoznałem/am się z Regulaminem projektu i akceptuję jego postanowienia.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZCDK w celach związanych z realizacją projektu, zgodnie z przepisami RODO (Oświadczenie  RODO)
4. Zobowiązuję się do aktywnego udziału w działaniach wolontariackich i przestrzegania zasad bezpieczeństwa obowiązujących w projekcie.

Miejscowość: .............................Data: ......................................................................
Podpis wolontariusza: .............................................................................................



Jeśli wolontariusz jest osobą niepełnoletnią prosimy o wypełnienie następujących informacji:
Zgoda opiekuna prawnego:
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego ………………………………………………….. (imię i nazwisko dziecka) w projekcie „Historia z przyszłością – program rozwoju wolontariatu w Dziele Kolpinga w Polsce”.


Imię i nazwisko opiekuna: .........................................................................................
Dane kontaktowe opiekuna: ………………………………………………………………
Podpis: ..............................................................  Data: .....................................

Załączniki obowiązkowe:
1. Oświadczenie RODO
2. [bookmark: _GoBack]Ankieta motywacyjna wolontariusza
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