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Dyrektor
Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
Whniosek o przyjecie na wolontariat
Zwracam sie z prosbqg o przyjecie mnie Na woloNtariat Wi.....oooiiiiii e,
(nazwa oddziatu/komaorki organizacyjnej)
wterminie od........cccooveveeennl. (oo JUN Jestem studentem/kqg ...... roku
VYA ZIO U e
Deklaruje wypracowanie ................... godzin miesiecznie.

Jednoczesdnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczgcq
przetwarzania moich danych w zwigzku z realizacjqg porozumienia o wolontariacie.

(podpis wnioskujgcego)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na odbycie wolontariatu:

Wskazuje jako opiekUnNa WOIONTANAT ... ... et e e

(podpis kierownika oddziatu/komorki organizacyjnej)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na odbycie wolontariatu:

(podpis Dyrektora Szpitala Kopernika w todzi)

*niepotrzebne skreslic



