FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WOLONTARIUSZA

	Imię i Nazwisko


	Data urodzenia


	Adres



	Miejscowość


	Numer telefonu


	Jaki rodzaj wolontariatu Panią/Pana interesuje

	


	Dodatkowe informacje

	


 ZGODA 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a) 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych – RODO) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) na przetwarzanie moich danych osobowych w formie tradycyjnej zawierających: 

- imię i nazwisko;

- numer telefonu.
Przez Halę Sportowo-Widowiskową Gryf Arena w Gryficach z siedzibą przy, ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 35, 72-300 Gryfice w celu akcji:

Zostań wolontariuszem - pomóż naszym mieszkańcom
Której to zadaniem jest zapewnienie pomocy w ramach wolontariatu osobom potrzebującym z Powiatu Gryfickiego.

Jednocześnie oświadczam, iż złożony przeze mnie własnoręczny podpis stanowiący poświadczenie odbioru otrzymanych materiałów jest wyrażeniem woli na przetwarzanie ww. kategorii danych osobowych.
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