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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE (OSOBA NIEPEŁNOLETNIA)
pt. „DLACZEGO WARTO ZOSTAĆ WOLONTARIUSZEM” 
w dniu 23 października 2018 roku 

	IMIĘ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ:


	NAZWISKO OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ:


DATA URODZENIA: ......../……../……………

	ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ:


	ULICA
	
	NR DOMU
	
	NR LOKALU
	

	KOD POCZTOWY
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	TELEFON KONTAKTOWY OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ
	
	E-MAIL
	

	TELEFON KONTAKTOWY RODZICA OPIEKUNA
	
	
	


	SKĄD DOWIEDZIAŁ SIĘ PAN/PANI O SZKOLENIU?



	 Internet

 Plakat, Ulotka

 Prasa, jaka?

 Radio, jakie?
	 Telewizja, jaka?

 Organizacja / instytucja, jaka?

 Znajomi

 Inne, jakie?


Stalowa Wola, dnia …………………….                                










…………………………………………






                  (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W związku ze zgłoszeniem uczestnictwa w szkoleniu „Dlaczego warto zostać wolontariuszem?” mojego syna/ córki ……………………………………………………….. w realizowanym przez Stowarzyszenie Centrum Aktywności Społecznej SPECTRUM, 
które jest Partnerem Gminy Stalowa Wola w projekcie „Poprawa dostępności do usług społecznych poprzez rozbudowę i przebudowę budynku MOPS w Stalowej Woli” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, 
Oś priorytetowa VI Spójność przestrzenna i społeczna, Działanie 6.2 Infrastruktura ochrony zdrowia i pomocy społecznej, Poddziałanie 6.2.2 Infrastruktura pomocy społecznej 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/ córki.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie Centrum Aktywności Społecznej SPECTRUM;

2) dane osobowe mojego syna/ córki będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia w ramach realizacji projektu „Poprawa dostępności do usług społecznych poprzez rozbudowę i przebudowę budynku MOPS w Stalowej Woli”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości;
3)  dane osobowe mojego syna/ córki mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia w ramach realizacji projektu „Poprawa dostępności do usług społecznych poprzez rozbudowę i przebudowę budynku 
MOPS w Stalowej Woli” oraz ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości;
4)  dane osobowe mojego syna/ córki mogą zostać udostępnione do Urzędu Miasta 
w Stalowej Woli w celu ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości 
oraz działań związanych z promocją niniejszego Projektu;
5) podanie danych mojego syna/ córki jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
6) mam prawo dostępu do treści danych mojego syna/ córki i ich poprawiania;
7) w każdym czasie mam prawo do usunięcia danych mojego syna/ córki, żądanie 
to zostanie spełnione zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Stalowa Wola, dnia …………………….                                










…………………………………………






                  (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ
„POPRAWA DOSTĘPNOŚCI DO USŁUG SPOŁECZNYCH 
POPRZEZ ROZBUDOWĘ I PRZEBUDOWĘ 
BUDYNKU MOPS W STALOWEJ WOLI”

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………
1) Deklaruję uczestnictwo mojego syna/ córki …………………………………………….
nr PESEL …………………………………. w projekcie „Poprawa dostępności 
do usług społecznych poprzez rozbudowę i przebudowę budynku MOPS w Stalowej Woli” poprzez udział w szkoleniu pt. „Dlaczego warto zostać wolontariuszem?” 
w dniu 23 października 2018 roku realizowanym przez Stowarzyszenie Centrum Aktywności Społecznej SPECTRUM;
2) Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego syna/ córki, nagrania do celów promocyjnych i informacyjnych pod warunkiem, że fotografia 
lub nagranie zostało wykonane w trakcie realizacji działań w ramach projektu „Poprawa dostępności do usług społecznych poprzez rozbudowę i przebudowę budynku MOPS w Stalowej Woli”.
Stalowa Wola, dnia …………………….                                










…………………………………………






                  (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
Projekt „Poprawa dostępności do usług społecznych poprzez rozbudowę 

i przebudowę budynku MOPS w Stalowej Woli” 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, 
Oś priorytetowa VI Spójność przestrzenna i społeczna, Działanie 6.2 Infrastruktura ochrony zdrowia i pomocy społecznej, Poddziałanie 6.2.2 Infrastruktura pomocy społecznej.
Partner w realizacji Projektu: Stowarzyszenie Centrum Aktywności Społecznej „SPECTRUM”
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