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FFURFLEN GOFRESTRU UNIGOLYN

Teipiwch neu ysgrifennwch mewn inc os gwelwch yn dda gan sicrhau bod eich ffurflen gyflawn yn ddarllenadwy

	Cylch os gwelwch yn dda 
	Gwirfoddolwr                         Cwsmer                         Cyflenwr


	Pa hwb bwyd neu beiriant gwerthu bwyd ydych chi’n ei ddefnyddio amlaf (lleoliad)?
	

	Teitl  
	Mr        Mrs        Miss        Ms        Arall

	Cyfenw
	

	Enw Cyntaf
	

	Cyfeiriad  

	

	Tref  
	

	Sir  
	

	Cod Post
	

	E-bost 
	

	Rhif Ffôn 
	

	Dewis Iaith
	              Cymraeg                                                   English                     


	Rhyw 
	Gwryw                     Benyw                   Mae’n well gen i beidio â dweud  


                                        


   
Ystod oedran

	18 – 24     
	45 – 54   

	25 – 34 
	55 – 64

	35 – 44 
	65 +  



Mae Menter Dosbarthu Bwyd Cymunedol Cymru yn cymryd eich preifatrwydd o ddifrif a bydd yn defnyddio eich data personol ar gyfer gweinyddiaeth prosiect ac i gysylltu â chi ynglŷn â gwybodaeth sy’n ymwneud yn uniongyrchol â’r prosiect yn unig. Os YDYCH yn dymuno cael eich cynnwys ar ein cronfa ddata a derbyn: cylchlythyrau, gwybodaeth ynghylch digwyddiadau sydd ar y gweill a gwybodaeth ynglŷn â photensial cyllid, ticiwch yma os gwelwch yn dda:   


DATGANIAD BUDDIOLWR  

	Rwy’n cadarnhau bod y manylion a roddir uchod yn gywir ac yn cydsynio y bydd y manylion a anfonir at Lywodraeth Cymru yn cael eu cadw’n ddiogel gan Lywodraeth Cymru gydol oes y prosiect ac nas defnyddir hwy ond i ddibenion gwerthuso’n ddienw. Pan archwilio y Rhaglen i ben, bydd y manylion hyn yn cael eu dinistrio. Nodwch y bydd gwirfoddolwyr WCFD a PLANED efallai yn tynnu lluniau neu’n ffilmio yn yr hybiau bwyd i’w cynhyrchu a’u defnyddio a bod posibilrwydd i’r unigolyn a enwir ymddangos mewn gwefannau sy’n eiddo i’r sefydliad, cyhoeddiadau a gynhyrchwyd a hysbysebion print a gyflwynwyd gan PLANED. Gan hynny, rwy’n rhoi fy nghaniatâd i’r sefydliad ddefnyddio’r lluniau a’r ffilm. Cysylltwch â thîm WCFD am fanylion pellach neu i drafod ffotograffiaeth.




	Llofnodwyd 
	Dyddiad  




	AT DDEFNYDD SWYDDFA’N UNIG – Rhif adnabod unigryw:


Os ydych o dan 16 oed, rhaid i riant neu warcheidwad lofnodi'r ffurflen ganiatâd hon ar eich rhan.
	Llofnod rhiant / gwarcheidwad
	

	Dyddiad
	




[bookmark: _GoBack]
INDIVIDUAL ENROLMENT FORM
Please type or write in ink and ensure your completed form is legible

	Please circle
	Volunteer                             Customer                   Supplier


	Which food hub or vending machine do you predominantly use (location)?
	

	Title
	Mr        Mrs        Miss        Ms        Other

	Last Name
	

	First Name
	

	Address

	

	Town
	

	County
	

	Postcode
	

	Email
	

	Phone Number
	

	Preferred Language
	              Cymraeg                                                   English                     


	Gender
	  Male                         Female                  Prefer not to say




   
Age range

	18 – 24     
	45 – 54   

	25 – 34 
	55 – 64

	35 – 44 
	65 +  


The Wales Community Food Distribution Initiative takes your privacy seriously and will only use your personal data for project administration and to contact you with directly related project information.  If you DO wish to be included on our database and receive: newsletters, future event information, potential funding sign-posting and related project information, please tick here:   

BENEFICIARY DECLARATION

	I confirm that the details given above are correct and I consent that the details sent to Welsh Government (WG) will be held securely by them for the lifetime of the Programme and only used for anonymised evaluation purposes. Following the end of the Programme audit, these details will be destroyed. Please note that PLANED and WCFD volunteers may photograph or film at the food hubs for production and use which the said person may appear in websites owned by the organisation, publications produced and print advertisements introduced by PLANED. I hereby give my consent to the organisation for the use of images and footage. Please contact the WCFD team for further details or to discuss photography. 




	Signed


	Date


	OFFICE USE ONLY – Unique ID No.:


If you are under 16, a parent or guardian must sign this consent form on your behalf. 
	Parent/ Guardian Signature
	

	Date
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