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miejsce i data zgloszenia

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Twoje podstawowe dane
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edukacja/praca

* czy obecnie pracujesz/uczysz sie? (zaznacz krzyzykiem)
[ JTAK [ ]NIE
¢ Twoje wyksztalcenie {podstawowe, zawodowe, $rednie, wyisze, inne — jakie?):

» data zakonczenia edukacji (miesiac, rok}):

¢ data zakonczenia innej edukacji nieformalnej (kursy, szkolenia itp.}:
pomin, jesli nie dotyczy

s data zakonczenia pracy (miesigc, rok):pomir, jesli nie dotyczy
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e czy aktualnie bierzesz leki?
[ 1TAK [ INIE

o jakie sg to leki? pomin, jesli nie dotycay

= czy masz alergie na produkty spozywcze/inne czynniki?

[ JTAK [ INIE

s wymien te produkty/czynniki  pomin, jeéli nie dotyczy

e jakiego rozmiaru nosisz, do wyboru [XS/S/M/L/ XL/ XXL ] wpisz symbol w puste miejsce
ponizej:

s kurke[ ]

s spodnie| ]

» buty, podaj nr obuwia wpisujac cyfry w nawiasie[ ]

deklaracje

1. Niniejszym oéwiadczam, ze wszystkie powyisze deklaracje sg prawdziwe i nie pominatem/etam
zadnych informacji, ktdre mogtyby mie¢ wplyw na przyjecie mnie do programu FOLM, uczestniczenia
w jakichkolwiek dziataniach FOLM, w tym w Outodoor ltearning, w wyprawie, warsztatach,
szkoleniach oraz spotkaniach indywidualnych z trenerami. Potwierdzam, ie otrzymatem wszystkie
informacje niezbedne do podjecia decyzji o kandydowaniudo programu FOLM.

data i czytelny podpis
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2. Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na nagrywanie, rozpowszechnianie

i publikowanie mojego wizerunku, moich wypowiedzi, moich prac itp. {do celéw niekomercyjnych)
podczas realizacji programu FOLM, a w szczegdlnosci podczas szkolend, warsztatow i wyktadow
organizowanych Bank Zywnosci w Olsztynie.

data i czytelny podpis

3. Dziafajac zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia UE 2016/679 Parlamentu Europejskiego

i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODQ)}, niniejszym wyrazam mojg wyraing i dobrowolng zgode na
przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych przez Bank Zywnosci

w Olsztynie, wytgcznie do celéw statutowych i dziatainosci niekomercyjnej, w zwiazku

z realizacjg programu FOLM, a w szczegdélnosci na cele szkolen, warsztatow, wyktaddéw

i procesdw uczenia sie. Zgode moge wycofaé w kazdej chwili, mam prawo do wgladu

i poprawienia.

data i czytelny podpis
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