FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

1) Dane personalne:
Nazwisko:
Imię:
Data urodzenia:
Adres:
E-mail:
Nr telefonu:
PESEL:

2) Wykształcenie:





3) Dodatkowe kursy i uprawnienia:





4) Zainteresowania:



5) Dlaczego chcesz przystąpić do programu?






6) Dyspozycyjność:




7) Klauzula informacyjna RODO:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w karcie zgłoszeniowej przez Współorganizatorów Programu „Muzealne Narracje – Wolontariat dla Kultury”, tj. przez Muzeum Wojska w Białymstoku oraz Galerię Arsenał w Białymstoku w zakresie niezbędnym do udziału w Programie, zgodnie z § 6 Regulaminu Programu.

8) Zapoznanie z treścią Regulaminu
Niniejszym oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem Programu „Muzealne Narracje – Wolontariat dla Kultury”, dostępnym na stronie internetowej www.mwb.com.pl  oraz galer-a-arsenal.pli akceptuję jego postanowienia.



…......................................................................
data i czytelny podpis
 
