
FORMULARZ ZGŁOSZENIA
przystąpienia do konkursu

„Wolontariat szkolny w naszej gminie”
zorganizowany przez Zespół Ekonomiczno-Administracyjny Szkół

1.Nazwa szkoły zgłaszającej kandydata do konkursu 
............................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………

............................................................................................................................................................
2.Adres, telefon, e-mail szkoły:

............................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………

............................................................................................................................................................
3. Zgłaszam następującego ucznia (imię i nazwisko, klasa) do udziału w konkursie w 
przypadku zgłoszenia indywidualnego lub nazwa grupy wolontariuszy w przypadku 
zgłoszenia szkoły:

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

4.  Osoba  z  ramienia  Szkoły,  wyznaczona  do  kontaktów  z  organizatorem  w  sprawie
konkursu (opiekun)

to Pan/i ........................................................ telefon kontaktowy ............................

5. Rok, od którego kandydat jest wolontariuszem i wykonuje swoją pracę opisaną w formularzu 
    zgłoszeniowym:
                              ……………………………..

6. Potwierdzenie działań kandydata przez opiekuna wolontariatu
............................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………

............................................................................................................................................................

…………………………………………….
(podpis opiekuna wolontariatu)

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

(pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły) (pieczęć szkoły)

Dla każdego zgłoszenia proszę wypełnić jeden formularz.



ZGODA
na wykorzystanie wizerunku uczestników konkursu

„Wolontariat szkolny w mojej gminie”
przez Zespół Ekonomiczno-Administracyjny Szkół

na stronie www.zeas.piaseczno.eu  oraz w mediach

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku ucznia

.....……………………………………………………………………………….

oraz przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawą o ochronie
danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. Nr. 133, poz 883) 

na stronie internetowej www.zeas.piaseczno.eu oraz w mediach 
w celu promocji konkursu „Wolontariat szkolny w mojej gminie”.

Wykorzystanie wizerunku tj. zamieszczenie zdjęć z przebiegu
konkursu oraz listy zwycięzców konkursu 

„Wolontariat szkolny w mojej gminie”.

......................................................
......

(podpis rodzica, opiekuna 
prawnego)


