FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH WOLONTARIUSZA 
WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

Dane osobowe:
	NAZWISKO I IMIĘ/IMIONA WOLONTARIUSZA:
	

	DATA URODZENIA
	 
	Miejsce urodzenia:
	

	PEŁNY ADRES ZAMELDOWANIA: 
	

	
	kod pocztowy, miejscowość, ulica nr domu/nr mieszkania   gmina, województwo

	PEŁNY ADRES ZAMIESZKANIA jeśli jest inny niż zameldowania: 
	

	
	kod pocztowy, miejscowość, ulica nr domu/nr mieszkania   gmina, województwo

	Seria i numer dowodu  osobistego
	  
	Wydany przez:
	

	PESEL
	

	Nazwa i adres szkoły
	 

	Nr legitymacji szkolnej:
	

	Kontakt do wolontariusza: TELEFON
	
	Adres e-mail
	

	Nazwisko i imię OJCA/ opiekuna prawnego
	
	Nr telefonu kontaktowego OJCA
	

	Nazwisko i imię MATKI/ opiekunki prawnej
	
	Nr telefonu kontaktowego MATKI
	


W przypadku istnienia tylko jednego prawnego opiekuna należy zaznaczyć: „Jedyny opiekun”

Dane informacyjne:
	OSTATNIA SKŁADKA OPŁACONA ZA ROK: 
	
	Przynależność do WOPR oddział:
	

	AKTUALNE BADANIA LEKARSKIE:    
	TAK       NIE
	Data badania:
	

	POSIADANA POLISA OC RATOWNIKA: (zalecane)
	TAK       NIE
	Nr polisy i nazwa zakładu ubezpieczeń
	

	STOPIEŃ W RATOWNICTWIE:
	

	UPRAWNIENIA PRZYDATNE W RATOWNICTWIE:

· sternik motorowodny

· żeglarz

· płetwonurek

· ratownik medyczny

· Ratownik KPP

· instruktor pływania

· inne .............................................................
	MIEJSCE ODBYWANIA WOLONTARIATU * zaznaczyć właściwe:

(    Nemo-Wodny Świat w Dąbrowie Górniczej

(    akwen wodny Pogoria III w Dąbrowie Górniczej

· basen kąpielowy w Bukownie przy ul. Ks.Zelka

OKRES WYKONYWANIA WOLONTARIATU:
OD …………………………………… DO …………………………………..………..




Oświadczenie jest integralną częścią umowy-porozumienia o świadczeniu usług na zasadzie wolontariatu na rzecz WOPR Dąbrowa Górnicza i wiąże strony do jej obowiązywania. Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązuje się do poinformowania WOPR Dąbrowa Górnicza  w przypadku zmiany w/w danych w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmian. Jednocześnie wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych zawartych w Formularzu Danych Osobowych do celów nawiązania umowy porozumienia  i dokumentowania przebiegu jej wykonywania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1182). Oświadczam, iż wyrażenie niniejszej zgody jest dobrowolne oraz jest mi wiadomo, iż przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania. Administratorem danych osobowych jest: Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe w Dąbrowie Górniczej, 41-300 Dąbrowa Górnicza, ul. 3 Maja 5/6 NIP: 6292414101, REGON: 241108475, KRS: 0000321586
…………………………….                        ……………………………………………..
                                                                                                                                                data                                                                           czytelny podpis WOLONTARIUSZA
UWAGA: 
FORMULARZ NALEŻY PRZESŁAĆ PRZED ROZPOCZĘCIEM WOLONTARIATU NA woprdg@o2.pl a wydrukowany                                i własnoręcznie CZYTELNIE PODPISANY dostarczyć do koordynatora ratowników w miejscu realizowania wolontariatu.
