Stowarzyszenie Pomocy „Feniks”

ul. Mostowa 6A/2

44-238 Czerwionka-Leszczyny

KRS 0000574094
REGON: 362458508, NIP: 6423191565

stowarzyszeniepomocyfeniks@gmail.com

Formularz zgłoszeniowy dla wolontariuszy
„Wigilia dla samotnych”

Prosimy o wypełnienie poniższego formularza do 3 grudnia 2015r. i odesłanie go na adres: stowarzyszeniepomocyfeniks@gmail.com. Informacji zwrotnej udzielimy po zakończeniu rekrutacji, 
tj. 4 grudnia 2015r. W razie jakichkolwiek pytań prosimy o kontakt na adres stowarzyszeniepomocyfeniks@gmail.com  lub numer tel. 514 724 416.
Dane podstawowe
Imię:


_____________________________________
Nazwisko:

_____________________________________
Data urodzenia: 
_____________________________________
PESEL: 


_____________________________________
Adres:  

_____________________________________ 
Telefon kontaktowy:
_____________________________________
E-mail: 

_____________________________________
Jestem (zakreśl właściwe):
a) Uczniem

b) Studentem na kierunku:
_________________________
c) Pracownikiem wykonującym pracę na podstawie umowy _______________________
d) Emerytem

UWAGA:

 FORMCHECKBOX 
Przed wysłaniem formularza upewnij się, że zaznaczyłeś pole poniżej:

Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (tekst jedn. Dz .U. z 2014r., poz. 1182 z późn. zm.).
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Projekt współfinansowany ze środków samorządu Województwa Śląskiego
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