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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WOLONTARIUSZA

Imię i Nazwisko    __________________________________________     

Nazwisko rodowe __________________________________________     
Imiona rodziców __________________________________________     
Data urodzenia     __________________________________________     


PESEL     __________________________________________     
Adres korespondencyjny      __________________________________________     
Numer telefonu
__________________________________________     
e-mail
__________________________________________     

W ramach wolontariatu chcę:
· Wspierać dzieci w nauce* (np. odrabianie lekcji)

zakres:

· Wspierać osoby dorosłe w nauce (np. prowadzić warsztaty/spotkania/konwersatoria językowe)

 zakres:

· Wspierać seniorów (np. zakupy, wspólne spędzanie czasu wolnego, dostarczanie paczek)

zakres:

· Wspierać dorosłe osoby z niepełnosprawnościami

· Wspierać dzieci z niepełnosprawnościami*

· Wspierać Ośrodek w organizacji działań okolicznościowych*

- inne:


Oferowany czas w skali tygodnia/miesiąca:__________________________________________     

Przewidywany okres współpracy: __________________________________________     

Preferowane dni w tygodniu: __________________________________________     

Umiejętności: __________________________________________     

Potrzeby/oczekiwania:__________________________________________     

*WAŻNE!

Zgodnie z obowiązującymi przepisami osoby zainteresowane pracą z osobami niepełnoletnimi (dzieci, młodzież” powinny przed podpisaniem porozumienia o współpracy dostarczyć do organizatora wolontariatu zaświadczenie/ informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego).

Data: ___________________________________________            Podpis: ___________________________________________________
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