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ul. Staszica 10/ 1, 60-527 Poznan
tel. / fax: 61 85 30 930

NIP: 778-11-27-985

Siedziba:

ul. Bukowska 27 / 29, 60-501 Poznan
tel. 61 62 32 145

fax: 61 85 30 930

e-mail: biuro@wrk.org.pl
www.wrk.org.pl

Wielkopolska Rada Koordynacyjna
Zwigzek Organizacji Pozarzagdowych
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Formularz zgłoszeniowy na aktora sesji fotograficznej


w projekcie „Przez Sztukę do Świadomości”

	1
	Imię
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Adres
	

	4
	E-mail
	

	5
	Telefon
	

	6
	Rodzaj niepełnosprawności
	


Zaznacz, które z poniższych warunków spełniasz.

	
	Czym się zajmuję
	Wpisz X, gdy dotyczy
	Opisz krótko aktywność, jak działasz/tworzysz i gdzie

	1
	Jestem wolontariuszem/działam społecznie
	
	

	2
	Działam w organizacji pozarządowej
	
	

	3
	Jestem pracownikiem
	
	

	4
	Jestem przedsiębiorcą
	
	

	5
	Jestem twórcą/artystą
	
	

	6
	Uprawiam sport
	
	

	7
	Mam ciekawe hobby
	
	

	8
	Jestem rodzicem
	
	

	9
	Inne
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm.).

Projekt współfinansowany ze środków PFRON 

będących w dyspozycji Samorządu Województwa Wielkopolskiego.


