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DANE OSOBOWE WOLONTARIUSZA
1. Imię i nazwisko _______________________________________________________________________
2. Data i miejsce urodzenia _______________________________________________________________

3. Adres zamieszkania ____________________________________________________________________
4. Telefon kontaktowy ___________________________________________________________________

5. e-mail: ______________________________________________________________________________
6. Dyspozycyjność: 
	wpisz godziny, w których jesteś dyspozycyjna/y
	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. Od kiedy możesz rozpocząć współpracę z naszą organizacją i na jaki okres czasu? _____________________________________________________________________________________
8. Preferowany zakres zadań: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Czy działał(a)eś w innych organizacjach? jakich? kiedy? jakie zadania realizowałe(a)ś?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Dodatkowe umiejętności/ posiadane uprawnienia: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Napisz nam kilka słów o sobie: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb rekrutacji na szkolenie (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883).
Data i podpis _________________________________
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