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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»WolontariART — mtodzi artysci juz nie egoisci”

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI | ZAZNACZENIE
KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

1. Dane podstawowe

Nazwisko:

Imie (imiona):

Data urodzenia:

Wyksztatcenie:

podstawowe

gimnazjalne
ponadgimnazjalne (Srednie)
policealne

wyzsze

Telefon kontaktowy:

E-mail:

PESEL:

2. Dane kontaktowe

Kod pocztowy:

Poczta:

Ulica:

Nr domu / lokalu:

Miejscowosc:



initiator:info@wolontariart.pl;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:93a0c2c25de44fb98336bc12028efbc3

pawel
Tekst maszynowy

pawel
Tekst maszynowy

pawel
Tekst maszynowy

pawel
Tekst maszynowy
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3. Kryteria rekrutacyjne dodatkowe (zaznaczy¢ odpowiednie)

Przy realizacji filmu chciatabym/ chciatbym zaangazowac sie w:

tworzenie scenariusza i scenopisu

rezyserie

zdjecia

dzwiek i muzyke

montaz

efekty specjalne

kostiumy / charakteryzacje

organizacje produkgcji

organizacje planu zdjeciowego

promocje filmu

inne

Jestem uczniem/studentem ostatnich dwdch lat szkoty ponadpodstawowej/uczelni wyzszej

tak

I

Zamieszkuje, ucze sie, badz pracuje w Warszawie

=
™

==

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia

tak
nie

L]

4. Specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci i/lub stanu zdrowia (prosze zaznaczyé
wiasciwe)
druk materiatéw powiekszong czcionka
|:| przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych
|:| zapewnienie ttumacza jezyka migowego

|:| inne:|

5. Klauzula informacyjna dla oséb bioracych udziat w procesie rekrutacji do projektu

»WolontaiART — mtodzi artysci juz nie egoisci”

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fulltura — Stowarzyszenie Form
Tworczych, mieszczgca sie przy ul. Strumykowej 28a lok.4, 03-138 Warszawa;



Fundus_zek_ Unia Europejska | """
EUFOPE_]S e Europejski Fundusz Spoteczny e .
Wiedza Edukacja Rozwdj * ok

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu: udziatu w rekrutacji do projektu
»WolontaiART — mtodzi artysci juz nie egoisci”- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisébw prawa (podmioty
uczestniczgce w realizacji projektu/procesie rekrutacji).

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres dwéch lat od dnia 31
grudnia roku nastepujgcego po ztozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia
wydatkow, w ktérym ujeto ostateczne wydatku dotyczgce zakoriczonego projektu.
Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia —z zastrzezeniem pkt. 7.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowag zawarcia umowy dot. realizacji wsparcia w ramach projektu .

6. Deklaracja

Ja, nizej podpisanal(y),

(imie, nazwisko sktadajgcego / ej oswiadczenie)

W przypadku osoby niepetnoletnigj

(imie, nazwisko rodzica / opiekuna prawnego sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczam, iz:

1.

wszystkie dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg;

zostatem/am poinformowany/na, iz Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020.

zostatem/am zapoznany/a z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych.

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis
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