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FORMULARZ REJESTRACYJNY
WOLONTARIUSZA

Uwagi do wypetnienia formularza:
1. Formularz rejestracyjny nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI.
2. W przypadku osdb niepetnoletnich do formularza musi by¢ dotagczona zgoda rodzicow.
3. Podpisany formularz nalezy ztozy¢ w sekretariacie CSiR w Suszu lub u koordynatora Wolontariatu
Susz Triathlon 2023.
4. Przyjecie formularza nie oznacza automatycznego zakwalifikowania kandydata na wolontariusza.

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres pocztowy:
ulica, miejscowos¢, kod pocztowy

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Doswiadczenie w wolontariacie podczas zawodow
Jesli brak — prosimy pozostawic pole puste
Jesli jest — prosimy podac rok i petnione obowigzki

Przeciwskazania medyczne do pracy
Jesli brak — prosimy pozostawic pole puste

Dyspozycyjnos¢ podczas zawodéw: | 30.06.2023r. 01.07.2023r. 02.07.2023r.

Nalezy wpisa¢ TAK przy konkretnym dniu zawoddw

Rozmiar koszulki
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Podanie powyzszych danych jest niezbedne do wypetnienia porozumienia o wolontariacie,
wystawienia zaswiadczenia o wolontariacie, przygotowania identyfikatora wolontariusza
oraz umozliwienia sprawnej komunikacji miedzy wolontariuszami, a organizatorem.
Danymi bedzie dysponowat jedynie organizator zawoddw Susz Triathlon, koordynator
wolontariatu oraz liderzy poszczegdlnych grup wolontariuszy.

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Centrum Sportu i Rekreacji w Suszu moich danych
osobowych zawartych w formularzu rejestracyjnym dla potrzeb niezbednych do realizacji
procedury rekrutacji wolontariusza Susz Triathlon 2022. Zapoznatem sie z informacja dla
o0sob odbywajgcych wolontariat o przetwarzaniu danych osobowych dostepng na stronie
organizatora www.triathlon.susz.pl/wolontariat

miejscowos¢, data czytelny podpis wolontariusza
(w przypadku niepetnoletniego wolontariusza
- podpis rodzica)
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