
Miejscowość, dd/mm/rrrr roku
OŚWIADCZENIE WOLONTARIUSZA
Ja, Imię i Nazwisko,  

zamieszkały w: nazwa miejscowości 

oświadczam, że: 
w trakcie realizacji zadania publicznego pn. „nazwa (własna) zadania publicznego”** 
w miejscowość, dokładne miejsce
 w dniu dd/mm/rrrr*/w dniach od dd/mm/rrrr roku do dd/mm/rrrr roku* 
na rzecz nazwa organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej* 
w miejscowość 
świadczyłam*/świadczyłem* nieodpłatnie:

1. nazwa świadczenia (rodzaj pracy):

Wartość mojego wkładu osobowego w ww. zadanie w ramach niniejszego świadczenia wyniosła:
XXX,XX zł, tj.:

w dniu dd/mm/rrrr roku:
X godz.
(od ____ do ____)
x
X zł,

w dniu dd/mm/rrrr roku:
X godz.
(od ____ do ____)
x
X zł,*/***

i została wyliczona na podstawie aktualnych stawek rynkowych.

2. nazwa świadczenia (rodzaj pracy):

Wartość mojego wkładu osobowego w ww. zadanie w ramach niniejszego świadczenia wyniosła:
XXX,XX zł, tj.:
w dniu dd/mm/rrrr roku:
X godz.
(od ____ do ____)
x
X zł,

w dniu dd/mm/rrrr roku:
X godz.
(od ____ do ____)
x
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 2016 r. poz. 922). 
……..……………., ……………... roku                   …………………………..…………….

      /miejscowość/                 /data/                                                        /podpis wolontariusza/

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Potwierdzam wykonanie ww. świadczenia*/świadczeń*:
…………….…., ……………. roku  ….……...………..…..…..……..     …………...………

   /miejscowość/             /data/                    /pieczęć organizacji pozarządowej*/        /podpis prezesa/

                                                                   podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*

Legenda:

kolor czerwony – informacje do uzupełnienia przez składającego lub pobierającego oświadczenie, przed wydrukowaniem – zastosować kolor czarny
________________________________________
*    niepotrzebne usunąć

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