Zalacznik Nr 3 do procedury dotyczacej Powiatowego Centrum Wolontariatu — realizowanego w PCPR
w Nowym Dworze Mazowieckim

‘ ‘@g e :,
. é,f«é%" % & ; FORMULARZ DLA WOLONTARIUSZA
7, “;.- P \
I. DANE OSOBOWE
1. IMIE, NAZWISKO . ...t e
2. DATAURODZENIA . . e
3. ADRES ZAMIES ZK AN A L
4. NUMER TELEFONU ..ottt bbbttt ettt ettt
E- MAILL Lo s
WYKSZTALCENIE ...ttt e bbb bbb bbb bbb s e enis

N o

CZY PRACUJE PAN/ PANI ZAWODOWO ?

[ ]T1AK [ ]NIE

a. Jezeli Tak, to prosze podaé:
© NAZWE INSTYLUCTT . +vevteeutiitititest it st sttt sttt h bt er et eh e £ eh e eb bbb e bt b e e b e eh b sE e b e e b e e bt e b e b e eb e e bt e b ek e eb e e bt e b e nbeebees nne e
® adres 1 telefOn STUZDOWY .. ...oiiiiiiei et s rr e bbbttt

® ZAWOA WYKONYWANY .. ..eouiiiiieiietetet ettt bttt bbb bbb s bt bbb bbbt bbbt e
b. Jezeli Nie, to prosze poda¢ czy jest Pan/ Pani :

I:I uczniem I:I bezrobotnym
I:I studentem I:I emerytem
I:I rencistg I:I inne.

8. CZY PRACOWAL (A ) PAN/PANI JAKO WOLONTARIUSZ / WOLONTARIUSZKA?

I:I TAK I:I NIE

jezeli TAK, to prosz¢ podaé na czym to praca polegata ?

9. DLACZEGO CHCE PAN/PANI PRACOWAC JAKO
WOLONTARIUSZ/WOLONTARIUSZKA
1) Chce miec zajecie;

2) Chce poznaé nowych ludzi:

3) Dla wlasnej satysfakcji;

4) Chce zdoby¢ nowe umiejetnosei;

5) Chce pomagaé ludziom potrzebujgcym;

6) Chce sptaci¢ dlug wdzigcznosci wobec innych;

Wypetniony formularz nalezy doreczyé osobiscie lub wystaé e-mail adlres :
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Paderewskiego 6,05-100 Nowy Dwér Mazowiecki

Powiatowe Centrum Wolontariatu w Nowym Dworze Mazowieckim

[HY
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10. JAKO WOLONTARIUSZ / WOLONTARIUSZKA JAKI TYP PRACY CHCESZ WYKONYWAC ?

I:I pomoc w nauce :

- zakres szkoty podstawowej - [ ] PIZEAMIOLY ...ovvocveceeiecses et e
- zakres gimnazjum - |:| (o] r4=To 11T YA
- zakres szkoty ponadgimnazjalnej - I:I PIZEAMUOLY ... evivieieieieieieierieseeeeee ettt senes

pisanie tekstéw, ulotek, plakatow, biuletynow

pomoc w organizowaniu imprez, festynéw, akeji, uroczystosci, konferencji

NN

11. PREFEROWANE OBSZARY DZIALAN W KTORE CHCESZ SIE ANGAZOWAC ?
oswiata, edukacja, wychowanie

sport, turystyka
ochrona zdrowia: szpitale, hospicja, rehabilitacja
wspieranie i opieka nad osobami starszymi

pomoc spoteczna

pomoc niepelnosprawnym

12. JAKIM CZASEM NA WOLONTARIAT PAN/PANI DYSPONUJE ?

HRRINEN

PON WT SR cZW PT SOB N
W godzinach
Dowolny dzien
13. CZY BYL/ BYLA PAN/ PANI KARANA ? [ JTak [] NiE

1) jakiego typu byto t0 WYKIOCZENIE? ......ouiniit it e e

2)  Kiedy to MIat0 MEEJSCE? .. ..uuinini ettt et ettt et

14. ZAREKLAMUJ SIEBIE:
I:I obstuga komputera / INEINEt ..........c.ovuiriiriniirii et eeaaas
|:| uzdolnienia artyStyCzne, JAKIE?........cceiveie ettt ettt e e naesre s
I:I UMiejetnosci SPOTtOWE, JAKIC? ... .. ettt
I:I ukonczone kursy, szkolenia, Jakie ? ...........ooviiiiiiiiiii i
|:| dodatkowe iINfOrmMacC)e .........oovini i

OSWIARCZENIE*

Oswiadczam, Ze podane powyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym, wyrazam zgode na
umieszczenie ich w bazie wolontariuszy PCPR.'

Zostalem/am poinformowany/a, ze praca jest bezplatna i bede ja wykonywal/a dobrowolnie, zgodnie
z ustawg o pozytku publicznym i wolontariacie z dn. 24 kwietnia 2003 r ( Dz.U. Z 2003 nr 96 p0z.873).
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach dzialalno$ci prowadzonej przez
PCPR zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dn.29.08.1997 r. ( Dz.U. Nr. 133, poz. 883) .
Zostalem/a poinformowa/ny o prawie wgladu do swoich danych i poprawiania ich.

Data wypelnienia formularza: ........c.ccccooeiinnns

Czytelny podpis 0soby Wypetniajacej: ......coceveievierevueveenieiereerenns

Wypetniony formularz nalezy doreczyé osobiscie lub wystaé e-mail adlres :
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Paderewskiego 6,05-100 Nowy Dwér Mazowiecki

Powiatowe Centrum Wolontariatu w Nowym Dworze Mazowieckim

N



