Karta ewidencji czasu pracy wolontariusza

Imię i nazwisko wolontariusza:……………………………………………………………………………………………….…………….……..
Tytuł inicjatywy lokalnej ………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa Wnioskodawcy …………………………………………………………………………………………………………………………………
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	OGÓŁEM:
	


…………………………………………………………………… 
(podpis osoby zatwierdzającej kartę)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji przedsięwzięcia, zgodnie z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych kontaktowych  w celach kontaktowych dotyczących przedmiotowej sprawy).
