Formularz zgloszeniowy na wolontariat akcyjny

w Sztumskim Centrum Kultury

WYPEY NI DRUKOWANYMI LITERAMI

. Dane osobowe

Imi¢ 1 nazwisko:
Data urodzenia:
Adres zamieszkania:
Telefon kontaktowy:
E-mail:

. Dane opiekuna prawnego (w przypadku oséb niepeinoletnich)

Imi¢ 1 nazwisko opiekuna:
Telefon kontaktowy opiekuna:
Whatsapp/Messenger:

E-mail opiekuna:

. Wyksztalcenie / klasa szkoty:

. Doswiadczenie wolontariackie (opcjonalnie):

. Dlaczego chcesz zosta¢ wolontariuszem SCK?

. Preferowany zakres i terminy pracy wolontariackie;j:

. Informacje dodatkowe (np. alergie, schorzenia, uwagi):

Czy wyrazasz zgodg¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu realizacji
wspotpracy wolontariackiej zgodnie z obowigzujacymi przepisami?

Tak / Nie



Oswiadczenie wolontariusza

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, Ze:

1.

2.

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Wolontariatu Akcyjnego w Sztumskim Centrum
Kultury oraz akceptuj¢ jego postanowienia.

Zapoznatem/am si¢ z Instrukcja BHP obowiazujaca wolontariuszy podczas realizacji
zadan w SCK 1 zobowigzuje si¢ przestrzegac¢ zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.
Oswiadczam, ze znam i bed¢ przestrzegac zasad pracy dla wolontariuszy w SCK, w
tym obowigzkéw dotyczacych sumiennosci, szacunku wobec 0s6b uczestniczacych
oraz wspoélpracy z personelem.

Zapoznatem/am si¢ z zasadami poufnosci oraz etyki pracy wolontariusza i
zobowiazuje si¢ do zachowania poufnosci informacji uzyskanych podczas
wykonywania zadan oraz do przestrzegania standardow etycznych.

W przypadku pracy z dzie¢mi i mtodziezg zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania Polityki
Ochrony Dzieci i Mtodziezy obowigzujacej w SCK.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji
umowy wolontariackie;.

Wyrazam zgode na dodanie mojego numeru telefonu do grupy organizacyjnej w
aplikacji Whatsapp, by by¢ na biezaco z akcjami wolontariackimi.

(miejscowosc¢, data) (podpis wolontariusza)

W przypadku osoby niepetnoletnie;j:

(podpis opiekuna prawnego)



