
                                                                           Oborniki, ………………………

OŚWIADCZENIE WOLONTARIUSZA
Ja, ………………………………………, ur………………, w......................................, 
zamieszkała*/zamieszkały* w…………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….., 
oświadczam, że: 
w trakcie realizacji zadania publicznego pn. „……………………………………….

……………………………………………………………………………………………..”** 
w ………………………………………………………………………………………….
w dniu ………………….*/w dniach od ……………….. roku do ………………….roku* 
na rzecz ……………………………………………………………………………………..* 
w  …………………………………………………………. .
świadczyłam*/świadczyłem* nieodpłatnie:

1. nazwa świadczenia1:

Wartość mojego wkładu osobowego w ww. zadanie w ramach niniejszego świadczenia wyniosła: …………………….
zł, tj.:
w dniu .......................roku:
…… godz.(od ……. do……….)
x ………....zł,
w dniu ………………roku:
…….godz.(od ……. do……….)
x ………..
zł,*/***

i została wyliczona na podstawie aktualnych stawek rynkowych.
2. nazwa świadczenia1:*/***

Wartość mojego wkładu osobowego w ww. zadanie w ramach niniejszego świadczenia wyniosła:
……………………zł, tj.:
w dniu  ……………..roku:.……  godz.(od …… do…………)
x ………..
zł,
w dniu …………….. roku:…….  godz.(od …… do…………)
x ……….
zł,*/***

i została wyliczona na podstawie aktualnych stawek rynkowych.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie związanym z realizacją ww. zadania publicznego, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.).
Oborniki,…………………                                                            ……………………….
                                                                                                                   /podpis wolontariusza/

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Potwierdzam wykonanie ww. świadczenia*/świadczeń*:

Oborniki,…………………..           ……...………..…..…………….    …………….

                                                      /pieczęć organizacji pozarządowej*/                /podpis prezesa2/
                                                         podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*
Instrukcja 
do Propozycji wzoru oświadczenia wolontariusza
Słowniczek:

1) nazwa świadczenia – charakter wykonanej pracy, np.: praca w komitecie organizacyjnym, przygotowanie materiałów informacyjno-promocyjnych, obsługa sędziowska/techniczna/medyczna/ finansowa

2) podpis prezesa - podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*
Uwaga:
Osoby uprawnione do podpisania potwierdzenia wykonania świadczenia, niedysponujące pieczątkami imiennymi, winny podpisywać się czytelnie pełnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem pełnionych przez nie funkcji w organizacji pozarządowej*/ podmiocie*/ jednostce organizacyjnej*
________________________________________
*    niepotrzebne usunąć

**   nazwa zadania publicznego określona w umowie w § 1 ust. 1
***  dodać dodatkowe pozycje, jeśli konieczne

