
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku 
o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

23. Międzynarodowy Festiwal Filmów Dokumentalnych OFF CINEMA

Cześć!  
Oto formularz, dzięki któremu zgłosisz swoją kandydaturę na 

wolontariusza. Koniecznie udziel odpowiedzi na wszystkie pytania, 
a następnie odeślij formularz na adres:

wolontariatoffcinema@gmail.com

Do zobaczenia wkrótce! 

Imię i nazwisko 
Data urodzenia 
Numer kontaktowy 
Adres e-mail  
Uczelnia/szkoła 
Kierunek studiów 

Proszę podaj swoją dyspozycyjność w trakcie festiwalu. 

14.10 18.10 

15.10 19.10 

16.10 20.10 

17.10 

Czy byłeś/byłaś wcześniej wolontariuszem/ką? 

     nie

     tak, podczas 

Jakie znasz języki obce? 

, na poziomie 

, na poziomie

, na poziomie 

Opowiedz nam o sobie – czym się interesujesz, czym się 
zajmujesz oraz jaki jest twój ulubiony film i dlaczego. 
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