
    

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do projektu „Wolontariat Pokoleń – Razem Możemy Więcej” 

 

DANE OSOBOWE 

1. Imię i nazwisko: .......................................................................... 

2. Data urodzenia: ........../............/............. 

3. PESEL: ………………………………………………. 

4. Adres zamieszkania:  

o Ulica i nr: ............................................................................................................................ 

o Kod pocztowy, miejscowość: ......................................................................................... 

5. Numer telefonu: .......................................................................... 

6. Adres e-mail: ................................................................................ 

STATUS (proszę zaznaczyć odpowiednie pole): 

⬜ Uczeń klasy VII szkoły podstawowej 

⬜ Uczeń klasy VIII szkoły podstawowej 

⬜ Uczeń szkoły średniej 

⬜ Student/osoba pracująca do 26 roku życia 

⬜ Senior (50+) 

DANE SZKOŁY (wypełniają uczniowie): 

1. Nazwa szkoły: ........................................................................................................ 

2. Klasa: ....................................................................................................................... 

 

 



    

 

 

DOŚWIADCZENIE W WOLONTARIACIE (jeśli dotyczy): 

1. Czy uczestniczył(a) Pan/Pani wcześniej w działaniach wolontariackich? 

⬜ Tak ⬜ Nie 

2. Jeśli tak, proszę krótko opisać doświadczenie: 

........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................ 

3. Jakie obszary działalności wolontariackiej interesują Pana/Panią najbardziej? 

⬜ Pomoc seniorom 

⬜ Wsparcie osób z niepełnosprawnościami 

⬜ Wolontariat akcyjny 

⬜ Wolontariat instytucji kultury  

⬜ Wolontariat hospicyjny 

⬜ Inne (jakie?): ................................................................................................................ 

MOTYWACJA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Prosimy o krótkie uzasadnienie chęci uczestnictwa w projekcie: 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 

        ………………………….………………………....... 

          (podpis ) 

ZAŁĄCZNIKI: 

⬜  Kopia dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość                                

    (dla pełnoletnich uczestników) 

⬜  Kopia legitymacji szkolnej (dla uczniów)  



    

 

ZGODY I OŚWIADCZENIA 

 

1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji i akceptuję jego warunki. 

Zobowiązuję się do aktywnego uczestnictwa w działaniach projektu „Wolontariat Pokoleń – 

Razem Możemy Więcej”, w tym do udziału w szkoleniach, warsztatach, akcjach społecznych                 

oraz wydarzeniach organizowanych w ramach projektu. 

Data: ............................   Podpis uczestnika: .......................................................... 

 

2. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego (dotyczy uczestników niepełnoletnich) 

Ja, niżej podpisany/a, ........................................................... (imię i nazwisko rodzica/opiekuna), wyrażam 

zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego ................................................................................... 

(imię i nazwisko uczestnika) w projekcie "Wolontariat Pokoleń – Razem Możemy Więcej". Oświadczam, 

że zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego 

warunki.  Jestem świadomy/a, że udział w projekcie wiąże się z realizacją działań wolontariackich 

i wyjazdami organizowanymi w ramach projektu. 

Data: ............................    Podpis rodzica/opiekuna: .......................................................... 

 

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie „Erbel – 

Szkoła Przyszłości” w celu realizacji procesu rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie "Wolontariat 

Pokoleń – Razem Możemy Więcej", zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). 

Data: ............................   Podpis uczestnika: ............................................................   

Podpis rodzica/opiekuna (dotyczy niepełnoletnich): ........................................................... 



    

 

 

4. Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku 

Ja, niżej podpisany/a 

Imię i nazwisko: ..................................................... 

Adres zamieszkania: ..................................................................................................................................... 

niniejszym wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie oraz wykorzystanie mojego wizerunku    

(w postaci zdjęć, nagrań video, materiałów promocyjnych) przez Stowarzyszenie „Erbel – Szkoła 

Przyszłości”, z siedzibą w Skarżysku-Kamiennej, na potrzeby realizacji, dokumentowania                       

i promocji projektu: „Wolontariat Pokoleń – Razem Możemy Więcej”, finansowanego przez 

Narodowy Instytut Wolności w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO 

2025. 

Zgoda obejmuje wykorzystanie mojego wizerunku w: 

• materiałach informacyjnych i promocyjnych projektu (drukowanych i cyfrowych), 

• relacjach fotograficznych i filmowych zamieszczanych na stronie internetowej projektu oraz  

mediach społecznościowych PCW i Stowarzyszenia, 

• sprawozdaniach i dokumentacji projektowej przekazywanej instytucji finansującej, 

• publikacjach podsumowujących efekty projektu. 

Zostałem/am poinformowany/a, że niniejsza zgoda może zostać cofnięta w dowolnym 

momencie, jednak nie działa wstecz – nie obejmuje materiałów już opublikowanych przed 

cofnięciem zgody. 

Podpis uczestnika: ..................................................... 

 

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego (W przypadku uczestnika niepełnoletniego) 

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku 

mojego dziecka / podopiecznego zgodnie z treścią powyższego oświadczenia. 

 

Imię i nazwisko opiekuna: ..................................................... 

 

Podpis rodzica / opiekuna: ..................................................... 

 



    

 

Klauzula Informacyjna 

  
Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

zwanego dalej RODO – informuje się, że: 

 

1. Administrator danych osobowych 

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie “Erbel - Szkoła Przyszłości”, z siedzibą w Skarżysku-

Kamiennej, ul 1 Maja 82, 26-10 Skarżysko-Kamienna, wpisane do Ewidencji Stowarzyszeń Zwykłych Starostwa 

Powiatowego w Skarżysku-Kamiennej pod numerem 41.  

2. Cele przetwarzania danych i podstawy prawne przetwarzania 

Administrator będzie przetwarzać dane zgłoszone w Formularzu Zgłoszeniowym do projektu „Wolontariat 

Pokoleń – Razem Możemy Więcej”. Podanie danych osobowych jest konieczne do realizacji prawidłowego 

przeprowadzenia naboru uczestników oraz realizacji założeń projektu zgodnie z regulaminem naboru.  

3. Okres przechowywania danych 

Państwa dane osobowe będą przetwarzane do 31.12.2025r. a następnie przechowywane przez czas 

określony zgodnie z przepisami obowiązującego prawa tj. 5 lat. 

4. Kategorie danych osobowych 

Administrator będzie przetwarzać kategorie danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym, o którym mowa 

w pkt. 3. 

5. Prawa osób, których dane dotyczą 

Osoba, której dane dotyczą posiada prawo żądać dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądać ich: 

sprostowania, ograniczenia przetwarzania i usunięcia itd. Szczegółowe zasady korzystania z w/w uprawnień 

regulują art. 15-21 RODO. 

6. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

Osoba której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest 

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Odbiorcy danych 

Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa                      

tj. organom kontrolnym i nadzorczym, np. Narodowemu Instytutowi Wolności, Najwyższej Izbie Kontroli, 

Regionalnej Izbie Obrachunkowej, sądom, organom ścigania i innym właściwym podmiotom. 

8.  Informacja dotycząca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym profilowania 

Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej.  

          Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą 

 

                                                                …………………………...............................................................  
                                                                    (Data i podpis/lub podpis rodzica/opiekuna prawnego)    

 


