
FORMULARZ REKRUTACYJNY
Proszę o przyjęcie mnie do projektu „Bezpieczna i zdrowa nasza Częstochowa”
	Informacje wypełniane przez Stowarzyszenie Sztab Ratownictwa i Łączności w Częstochowie RESCUE TEAM

	Data przyjęcia formularza
	

	Numer formularza = nr kandydata/kandydatki 
	………………../FIO/2017

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	


	Informacje wypełniane przez kandydatkę/ kandydata. W przypadku osób, które nie ukończyły 18 roku życia wymagane jest wypełnienie formularza również przez opiekunkę/opiekuna prawnego.

	DANE OSOBOWE/ PODSTAWOWE

	nazwisko:      
	imiona:      

	data urodzenia:
	dzień:   
	miesiąc:  FORMDROPDOWN 

	rok:     

	miejsce urodzenia:
	miejscowość:      
	kraj:      


	ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA / KANDYDATKI

	 FORMDROPDOWN 
:      
	nr domu:      
	nr lokalu:      

	miejscowość:      
	kod:     FORMTEXT 

  
-
	poczta:      

	województwo:   FORMDROPDOWN 

	powiat:      
	obszar:   FORMDROPDOWN 



	ADRES KORESPONDENCYJNY (wypełnić, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)

	 FORMDROPDOWN 
:      
	nr domu:      
	nr lokalu:      

	miejscowość:      
	kod:     FORMTEXT 

  
-
	poczta:      


	DANE KONTAKTOWE

	nr tel. :
	stacjonarnego:              
	komórkowego:            
	adres e-mail:      @     


	DANE KONTAKTOWE OPIEKUNKI / OPIEKUNA PRAWNEGO

	nazwisko: 
	imiona: 

	nr tel. :
	stacjonarnego:              
	komórkowego:            
	adres e-mail:      @     


	OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE STATUS UCZENNICY / UCZNIA

	Wypełnia kandydatka/ kandydat
	Wypełnia opiekunka/ opiekun prawny kandydata/kandydatki

	Ja, niżej podpisana/y 
…………………………………………………………….
(imię i nazwisko kandydatki/ kandydatka)

oświadczam, iż posiadam status uczennicy/ ucznia
 szkoły ponadgimnazjalnej:
	Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………………….
(imię i nazwisko opiekunki/ opiekuna prawnego)

oświadczam, że mój syn/córka* ………………………………………………………….

 (imię i nazwisko kandydatki/ kandydatka)

posiada status ucznia/uczennicy*  szkoły ponadgimnazjalnej:

	Nazwa szkoły:      

	ulica:      
	miejscowość:      

	klasa:      

	Data i podpis kandydatki/kandydata
	Data i podpis opiekunki prawnej/ opiekuna prawnego kandydatki / kandydata

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


	DO PODANIA ZAŁĄCZAM:

	  I. Wymagane:
	(
	kopię ważnej legitymacji szkolnej (oryginał do wglądu)

	
	(
	deklarację o chęci podjęcia pracy w charakterze wolontariusza

	
	(
	oświadczenia o uczestnictwie/ braku uczestnictwa w kursie pierwszej pomocy

	
	(
	oświadczenia o zapoznaniu się z treścią regulaminu

	  II. Opcjonalnie
       (zaznaczyć):
	 FORMCHECKBOX 

	kopia umowy woluntarystycznej (oryginał do wglądu)

	
	 FORMCHECKBOX 

	zaświadczenie organizacji pozarządowej o wykonywaniu w niej pracy w charakterze wolontariusza

	
	 FORMCHECKBOX 

	inne dokumenty: 


	DEKLARACJA
Ja, niżej podpisana/y oświadczam, iż wyrażam chęć i zamiar podjęcia w charakterze wolontariusza Stowarzyszenia Sztab Ratownictwa i Łączności RESCUE TEAM lub innej organizacji pozarządowej.

	     , dnia   .  .     r.
	..................................................
(podpis kandydata)


	OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisana/y oświadczam, iż 
 FORMCHECKBOX 
 uczestniczyłam/em w kursie pierwszej pomocy
 FORMCHECKBOX 
 nie uczestniczyłam/em w kursie pierwszej pomocy

	     , dnia   .  .     r.
	..................................................
(podpis kandydata)


	OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, iż zapoznałam/em się z treścią Regulaminu rekrutacji uczestników i udziału w projekcie pt. „Bezpieczna i zdrowa - nasza Częstochowa” 



	     , dnia   .  .     r.
	..................................................
(podpis kandydata)

	     , dnia   .  .     r.
	..................................................
(podpis opiekunki / opiekuna prawnego kandydatki/ kandydata)


Świadoma/y odpowiedzialności za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 1997, nr 88 poz. 553, 
z późn. zm.) oświadczam, że podane wyżej informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002r nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Kwestionariuszu osobowym 
do potrzeb niezbędnych w procesie rekrutacji do projektu pt.: „Bezpieczna i zdrowa nasza Częstochowa”. Zostałam/em poinformowany o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Sztab Ratownictwa i Łączności w Częstochowie RESCUE TEAM.
	     , dnia   .  .     r.

	..................................................
(podpis kandydatki/ kandydata)


	     , dnia   .  .     r.

	..................................................
(podpis opiekunki / opiekuna prawnego kandydatki/ kandydata)


� Niewłaściwe skreślić





PAGE  
1
	[image: image1.jpg]A IO

FUnouse INICJATY W
obywsaL.eLsHICch

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej




	[image: image2.png]Bezpieczna i zdrowa
- nasza Czestochowa





Projekt dofinansowany ze środków Programu Funduszy Inicjatyw Obywatelskich
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