FORMULARZ DLA WOLONTARIUSZA

IMIE NAZWISKO
DATA ZGODA RODZICOW /DLA
URODZENIA OSOBY
NIEPEENOLETNIEJ, | cevveeveeeeeeeeeeeeeeeeeoee
_. podpis rodzica
ADRES ZAMIESZK ANIA
E-MAIL NUMER TELEFONU
WYKSZTALCENIE
CZY PRACUIJE PAN/ PANI ZAWODOWOQ? m i
TAK NIE
Jesli TAK, prosze podaé |
zawod wykonywany ‘
Jesli NIE, prosze podaé czy | ] mi i | i m] o
jest Pan/ Pani . i )
uczniem | studentem | rencistg emerytem bezrobotnym | inne
|
Czy pracowat Pan/ Pani jako mi m] Jezeli tak, prosze napisa¢ na czym ta praca
wolontariusz/ wolontariuszka? ) polegata
Tak Nie

............................................................

............................................................

............................................................

Dlaczego chee Pan/ Pani pracowaé jako wolontariusz/ wolontariuszka?

m i i mi m mi o
Chce mieé Chce Dla Zdoby¢ Pomagaé Zdoby¢ Inne
Zajecie poznad wlasne;j nowe ludziom referencje
nowych | satysfakcji | umiejetnosci potrzebujacym
ludzi

Co lubi Pan/ Pani robi¢ w wolnym czasie? Prosimy wymienié Pana/ Pani zainteresowania/ hobby?

.................................................................................................................................




Jako wolontariusz, jaki typ pracy Pan/ Pani preferuje?

= m O o O mi i
Praca z jedna Pracaz | Pracaz dzie¢mi Pracaz Pomoc Pomoc w Inne, jakie?
0sobag grupa i mlodzieza osobami W hauce | organizowani
starszymi uimprez, | "TCCCTTCTCTCTY
akcji,
uroczystosei |
Jakim czasem na wolontariat Pan/ Pani dysponuje?
O O O O o m mi o |
Poniedzi | Wtorek | Sroda | Czwartek | Pigtek Sobota | Niedziela | Dowolny
atek dzien
= _ 2
godzinach

Preferowane obszary dziatan, w ktére
chcialby$/ cheiatabys sie angazowaé

0 o$wiata, edukacja, wychowanie

O wspieranie i opieka nad osobami starszymi

o pomoc spoteczna

O pomoc niepelnosprawnym

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedmiotowym
formularzu przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ustce, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014r., poz. 1182 z pdzn. zm.)

......................................................

Data wypelnienia formularza

podpis osoby wypelniajace;]

Wypehiony formularz nalezy dorgczyé osobiscie, wysta¢ pocztg lub na adres email

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Ustce

ul. Dunina 24
76-270 Ustka

Email: gops@ustka.ug.gov.pl




