
	
	

FORMULARZ	ZGŁOSZENIOWY	UCZESTNICTWA	W	PROJEKCIE	

„WolontariART – młodzi	artyści	już	nie	egoiści”	

	

UPRZEJMIE	 PROSIMY	 O	 CZYTELNE	 WYPEŁNIENIE	 RUBRYK	 WIELKIMI	 LITERAMI	 I	 ZAZNACZENIE	
KRZYŻYKIEM	ODPOWIEDNIEGO	KWADRATU		

	

1. Dane	podstawowe		

Nazwisko:	

Imię	(imiona):	

Data	urodzenia:	

Wykształcenie:	

q podstawowe		
q gimnazjalne	
q ponadgimnazjalne	(średnie)		
q policealne		
q wyższe		

Telefon	kontaktowy:	

E-mail:	

PESEL:	

	

2. Dane	kontaktowe		

Kod	pocztowy:	

Poczta:	

Ulica:	

Nr	domu	/	lokalu:		

Miejscowość:		

	

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

pawel
Tekst maszynowy

pawel
Tekst maszynowy

pawel
Tekst maszynowy

pawel
Tekst maszynowy



	
3. Kryteria	rekrutacyjne	dodatkowe	(zaznaczyć	odpowiednie)	

Przy	realizacji	filmu	chciałabym/	chciałbym	zaangażować	się	w:	

q tworzenie	scenariusza	i	scenopisu	
q reżyserię	
q zdjęcia	
q dźwięk	i	muzykę	
q montaż		
q efekty	specjalne	
q kostiumy	/	charakteryzację	
q organizację	produkcji		
q organizację	planu	zdjęciowego	
q promocję	filmu	
q inne	

Jestem	uczniem/studentem	ostatnich	dwóch	lat	szkoły	ponadpodstawowej/uczelni	wyższej		

q tak		
q nie	

Zamieszkuję,	uczę	się,	bądź	pracuję	w	Warszawie	

q tak	
q nie	

Jestem	osobą	z	niepełnosprawnością		

q tak	
q nie		

	
4. Specjalne	potrzeby	wynikające	z	niepełnosprawności	i/lub	stanu	zdrowia	(proszę	zaznaczyć	

właściwe)		
q druk	materiałów	powiększoną	czcionką	
q przestrzeń	dostosowana	do	niepełnosprawności	ruchowych		
q zapewnienie	tłumacza	języka	migowego		
q inne:	…………………………………………	
	

5. Klauzula	informacyjna	dla	osób	biorących	udział	w	procesie	rekrutacji	do	projektu	
„WolontaiART	–	młodzi	artyści	już	nie	egoiści”	

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

1. Administratorem	Pani/Pana	danych	osobowych	jest	Fulltura	–	Stowarzyszenie	Form	
Twórczych,	mieszcząca	się	przy	ul.	Strumykowej	28a	lok.4,	03-138	Warszawa;	



	
2. Pani/Pana	dane	osobowe	przetwarzane	będą	w	celu:	udziału	w	rekrutacji	do	projektu	

„WolontaiART	–	młodzi	artyści	już	nie	egoiści”-	na			podstawie	art.			6			ust.			1			lit.		a		
ogólnego	rozporządzenia	o	ochronie	danych	osobowych	z	dnia	27	kwietnia	2016	r.;	

3. Odbiorcami		Pani/Pana		danych		osobowych		będą		wyłącznie		podmioty		uprawnione		do	
uzyskania				danych				osobowych				na				podstawie				przepisów				prawa				(podmioty	
uczestniczące	w	realizacji	projektu/procesie	rekrutacji).	

4. Pani/Pana		dane		osobowe	przechowywane		będą	przez		okres		dwóch		lat		od		dnia		31	
grudnia			roku	następującego			po			złożeniu			do			Komisji			Europejskiej			zestawienia	
wydatków,	w	którym	ujęto	ostateczne	wydatku	dotyczące	zakończonego	projektu.	

5. Posiada			Pani/Pan			prawo			do	żądania			od			administratora			dostępu			do			danych	
osobowych,	ich	sprostowania,	usunięcia	lub	ograniczenia	–z	zastrzeżeniem	pkt.	7.	

6. Ma	Pani/Pan	prawo	wniesienia	skargi	do	organu	nadzorczego.	
7. Podanie		danych		osobowych		jest		dobrowolne,		jednakże		odmowa		podania		danych	może	

skutkować	odmową	zawarcia	umowy	dot.	realizacji	wsparcia	w	ramach	projektu	.	
	
	

6. Deklaracja	
	

Ja,	niżej	podpisana(y),	

……………………………………………………………………………………………………...……………………………..	

(imię,	nazwisko	składającego	/	ej	oświadczenie)	

	

W	przypadku	osoby	niepełnoletniej	

……………………………………………………………………………………………………...……………………………..	

(imię,	nazwisko	rodzica	/	opiekuna	prawnego	składającego	oświadczenie)	

Oświadczam,	iż:	

1. wszystkie	dane	zawarte	w	Formularzu	zgłoszeniowym	są	zgodne	z	prawdą;	
2. zostałem/am	poinformowany/na,	iż	Projekt	jest	współfinansowany	ze	środków	Europejskiego	

Funduszu	Społecznego	w	ramach	Programu	Operacyjnego	Wiedza	Edukacja	Rozwój	2014-
2020.	

3. zostałem/am	zapoznany/a	z	klauzulą	informacyjną	dot.	przetwarzania	danych	osobowych.	

	

…………………...…………….…………	…………………………………….	

Miejscowość,	data	Czytelny	Podpis	
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