FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA WOLONTARIUSZA

CENTRUM WOLONTARIATU przy OPS w Suchym Lesie

	IMIĘ
	
	NAZWISKO
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DATA URODZENIA: dzień[image: image2.jpg]
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ZGODA RODZICÓW /dla os. niepełnoletniej/
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ADRES DO KORESPONDENCJI

	Ulica
	
	
	
	
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kod
	
	
	miasto
	
	
	
	Telefon
	
	

	pocztowy
	
	
	
	
	
	
	komórkowy
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	E-MAIL
	
	
	
	
	Strona WWW/FB
	
	

	
	
	
	
	

	

	PROSIMY O OKREŚLENIE TWOJEJ AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ
	

	Uczeń         student
	aktywny zawodowo
	rencista        emeryt
	bezrobotny/poszukujący pracy
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



JEŚLI JESTEŚ UCZNIEM/STUDENTEM PROSIMY O PODANIE NASTĘPUJĄCYCH INFORMACJI:


Nazwa szkoły/uczelni

Profil/specjalizacja


JAKI CHARAKTER PRACY CHCESZ WYKONYWAĆ:

Praca z dziećmi i młodzieżą


Praca z osobami starszymi i dorosłymi (pomoc w czynnościach dnia codziennego)


Prace biurowe

Tłumaczenia: angielski, niemiecki, francuski, hiszpański, włoski, rosyjski


Informatyka, komputer, Internet


Fundrising, pozyskiwanie funduszy, sponsorów


Pomoc w nauce:


Zakres szkoły podstawowej klasy I-VIII(przedmioty ………………………………………………………..)


Zakres szkoły średniej (przedmioty …………………………………………………………………………)


Public relations, marketing


Pisanie, redagowanie tekstów, ulotek, biuletyn ów


Praca ze zwierzętami


Ochrona i pielęgnacja przyrody





Koordynowanie/realizacja projektów


Pomoc humanitarna (pozyskiwanie darów, kl ęski żywiołowe)


Wolontariat za granicą


Praca w świetlicy, prowadzenie zajęć, warsztatów, wypełnianie wolnego czasu


Inne ………………………………………………………..

PROSIMY O OKREŚLENIE PREFEROWANEGO CHARAKTERU PRACY WOLONTARYSTYCZNEJ:

Stały (systematyczny)  [image: image10.jpg]


 akcyjny  [image: image11.jpg]


 okresowy, w jakim czasie:


PREFEROWANE OBSZARY DZIAŁA Ń ORGANIZACJI/INSTYTUCJI, z którą chcesz współpracować:

	Pomoc niepełnosprawnym
	Wspieranie i czasu wolnego osób starszych

	Oświata, edukacja, wychowanie
	Kultura, sztuka, ochrona zabytków

	Sport, turystyka
	Kościół

	Współpraca międzynarodowa,  prawa człowieka
	Rozwój lokalny

	Ekologia, ochrona środowiska
	Wieś, rolnictwo, kulinaria

	Szpitale, rehabilitacja, ochrona zdrowia
	Inne…………………………………………



Data i podpis wolontariusza 
Wypełnia rodzic/prawny opiekun

OŚWIADCZENIE/ZEZWOLENIE RODZICÓW NIEPEŁNOLETNIEGO WOLONTARIUSZA
Wyrażam zgodę na pracę syna/córki …………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
1. W charakterze wolontariusza w Ośrodku Pomocy Społecznej w Suchym Lesie.

2. Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem Pracy Wolontariusza.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w ramach działalności prowadzonej przez Centrum wolontariatu przy Ośrodku Pomocy Społecznej – zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (dz. U. 2016 poz 922 ze zm.)

4. Jednocześnie oświadczam, że nie będzie to kolidowało z obowiązkami szkolnymi ucznia.

5. W razie potrzeby proszę o kontaktować się ze mną osobiście/telefonicznie:

Adres……………………………………………………………………………………………

Telefon …………………………………………………………………………………………

Imiona i nazwiska rodziców……………………………………………………………………

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




                            
……………………………………

data

                                                                                                        podpis rodzica/prawnego opiekuna

ZAŁĄCZNIKI:

1. Regulamin pracy wolontariusza
2. Praw i obowiązki wolonatriusza

