
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do udziału w projekcie „Uśmiech leczy” realizowanym przez Fundację „Dr Clown” w ramach 
Programu Rządowego na rzecz Aktywności Społecznej Seniorów na lata 2014-2020 – edycja 2016

	Dane osobowe:

	imię i nazwisko
	

	data urodzenia
	

	adres zamieszkania:

ulica, numer domu, lokalu
	

	kod pocztowy, miasto
	

	status aktywności:
	· Uczeń/student
	· Pracujący

	
	· Emeryt
	· Rencista
	· Nieaktywny zawodowo


	Dane kontaktowe:

	e-mail
	

	telefon komórkowy
	

	telefon stacjonarny
	


	Aktywność wolontariacka:

	Czy posiada Pan/Pani doświadczenie w działalności woluntarystycznej? Jakie?

/proszę krótko opisać/
	

	Dlaczego chciałby Pan/Pani zostać wolontariuszem Fundacji „Dr Clown”?

/proszę krótko opisać/
	


Ja, niżej podpisany/-a, …………………… ………………………… oświadczam, że :

· Zapoznałam/łem się z Regulaminem udziału w projekcie i przyjmuję go do wiadomości.

· Deklaruję chęć udziału w projekcie, w tym: w szkoleniach z zakresu wolontariatu, obsługi komputera, terapii śmiechem i zabawą (2 spotkań x 4 godz. dydaktyczne, 2 spotkań x 6 godz. dydaktycznych), w warsztatach pn. Uśmiech łączy (2 spotkania x 3 godz. zegarowe), w wizytach międzypokoleniowych i wewnątrzpokoleniowych na oddziałach dziecięcych szpitali i w placówkach specjalnych (5 wizyt x 2 godz. zegarowe), w wizycie studyjno-kulturalnej w Warszawie. 
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 roku o Ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883. Administratorem danych jest Fundacja „Dr Clown”.
· Jestem świadoma/my, że złożenie Formularza zgłoszeniowego do projektu nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie.

· Świadoma/my odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) oświadczam, 
że wszystkie dane zawarte w Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.
……………………………………………..



     ……………………………………………..

        (miejsce, data)





           (podpis)
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