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„Centrum Aktywności Młodzieży” to projekt dofinansowany ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej 
w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
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KARTA ZGŁOSZENIA
Zgłaszam swoje uczestnictwo w realizowanym przez Fundację Obrazy Bez Granic projekcie pn. „Centrum Aktywności Młodzieży”, w ramach którego prowadzone jest Centrum M.A.K.

1. Dane osobowe:

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Szkoła/uczelnia, w której podejmuję naukę

	

	nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


2. Chcę wziąć udział w projekcie i zostać członkiem Centrum M.A.K. ponieważ: 


	


3. Moje dotychczasowe zaangażowanie społeczne (np. praca wolontarystyczna, udział 
w akcjach społecznych):

	


4. Oświadczam, iż zapoznałam/łem się i akceptuję Regulamin uczestnictwa w projekcie „Centrum Aktywności Młodzieży”.
5. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych wyrażam zgodę na gromadzenie, udostępnianie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku na potrzeby realizacji i promocji projektu „Centrum Aktywności Młodzieży” przez Fundację Obrazy Bez Granic. Wyrażam zgodę na udostępnianie moich danych osobowych do celów monitoringu i kontroli w ramach realizowanego projektu oraz przeprowadzanych na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej ewaluacji.

……………………………                                                                     ………….….…………
              miejscowość i data                                                                                                       podpis
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