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Kwestionariusz zgłoszenia –
Projekt „Wolontariat w Punktach Pomocy Ofiarom Przestępstw”
1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………….

2. Data urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………………….

3. Adres stałego zameldowania …………………………..........................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Adres tymczasowy (miejsce pobytu) jeśli jest inny niż podany wyżej ……………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Numer telefonu kontaktowego ……………………………………………………………………………………………..
6. Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………
7. Kierunek, specjalizacja, rok studiów ……………………………………………………………………………………….

8. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

9. W jakim mieście województwa śląskiego chciałbyś/chciałabyś uczestniczyć w wolontariacie ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................

10. Chcę wziąć udział w:
□ szkoleniach

□ wolontariacie w ośrodku

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr. 101, poz. 926 z późn. zm.)

                                                                                                       Podpis

