Zapoznatam/em sie z ZASADAMI BEZPIECZENSTWA w AMI i zobowigzuje sie je
przestrzegac.

Jestem $wiadoma/y mogacych nastgpic¢ zdarzen losowych oraz wyniktych z nich
konsekwencji dla ludzi, a takze dla podopiecznych Fundacji.

W szczegdlnosci mam swiadomos$¢ tego, ze moge zostac pogryziona/y, zadrapanaly,
pobrudzona/y lub dozna¢ innych uszczerbkéw na zdrowiu i mieniu w kontakcie ze
zwierzetami lub wynikajgcych z warunkdw panujgcych w Osrodku. Poniewaz $wiadomie
decyduje sie na kontakt ze zwierzetami, zrzekam sie ze wszelkich roszczen wobec
opiekundw zwierzat i wtasciciela terenu w przypadku nieszczesliwych zajsé czy zdarzen.

Wyrazam* zainteresowanie wolontariatem i zgtaszam swéj udziat w zajeciach

przygotowujgcych do roli Wolontariusza AMI — Fundacji Pomocy Zwierzetom.*
(* skresli¢, jesli nie dotyczy)

Data i podpis

W razie wypadku prosze zawiadomic:

Telefon

Administratorem danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, jest AMI - Fundacja Pomocy Zwierzetom z siedzibg w 02-762 Warszawa, ul. Barceloriska 5
lok.66, NIP 521-35-59-194, reprezentowana przez Viceprezesa Panig Renate Lipinska. Dane gromadzone sa dla potrzeb realizacji celow
statutowych AMI — Fundacji Pomocy Zwierzgtom.
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