
 

 

Tytył projektu Srebrna Sieć II Nr wniosku RPPM.06.02.02-22-0059/20 

Działanie 06.02 Usługi społeczne Poddziałanie 06.02.02 Okres realizacji 1.12.20–30.06.23 

 
                                                                                                             Załącznik nr 2 do umowy 

 

KARTA ZGŁOSZENIA WOLONTARIUSZA 

 

Imię i nazwisko Wolontariusza/ki:………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………….……… 

Telefon do kontaktu:…………………………………………………………………….…… 

Deklaruję pracę woluntarystyczną w ramach akcji i działań organizowanych przez 

Punkt Świadczeń Usług Opiekuńczych w Główczycach 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Punktu Świadczeń Usług Opiekuńczych 

Projektu Srebrna Sieć II  w Główczycach i będę go przestrzegać. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku poprzez wykorzystanie 

zdjęć z moim udziałem i publikację na stronach internetowych projektu oraz na innych 

portalach oraz publikacjach i prezentacjach wyłącznie w celach informacyjnych i promocji 

wolontariatu. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych i wizerunku wyłącznie do 

celu realizacji działań woluntarystycznych i promocji idei wolontariatu realizowanych przez 

Punkt Świadczeń Usług  Opiekuńczych  Projektu  Srebrna Sieć II.  

Dane mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w związku z realizacją                 

i promocją działań woluntarystycznych.  

 

……………………                 ……………………….. 

     Miejsce, data        Podpis Wolontariusza 


