Zalacznik Nr 1 B do Regulaminu
Punktu Wolontariatu przy GOPS w Pieckach

FORMULARZ DLA WOLONTARIUSZA

IMIE ; NAZWISKO
DATA f ZGODA
URODZENIA 1 OSOBY
PEENGLETNIET | sisescsussvscssscsnsnsssnsesasavosrosnsanss
podpis
ADRES ZAMIESZKANIA
E-MAIL | NUMER TELEFONU |
WYKSZTALCENIE
CZY PRACUJE PAN/ PANI ZAWODOWO? O O
TAK NIE
Jesli TAK, prosze podad
zawod wykonywany | 7
Jesli NIE, prosze podac czy o | O O O O o
jest Pan/ Pani uczniem |studentem rencista emerytem bezrobot inne
nym
Czy pracowal Pan/ Pani jako O m Jezeli tak, prosze napisac na czym ta praca
wolontariusz/ wolontariuszka? Tak Nie polegata
Dlaczego chce Pan/ Pani pracowa¢ jako wolontariusz/ wolontariuszka?
O ] m] ] | ] ] ]
Chce mieé Chcee Dla Zdoby¢ | Pomagac Zdoby¢ Inne
zajecie poznaé wlasnej nowe | ludziom referencje
nowych | satysfakcji | umiejetnosci \ potrzebujacym
ludzi |
Co lubi Pan/ Pani robi¢ w wolnym czasie? Prosimy wymieni¢ Pana/ Pani zainteresowania/ hobby?

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

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

Jako wolontariusz, jaki typ pracy Pan/ Pani preferuje?

O ‘ O O u] O O O
Praca z jedng | Pracaz Praca z dzie¢mi Praca z Pomoc Pomocw | Inne,
osoba ~ grupg i mtodzieza osobami w nauce | organizo | jakie?
starszymi WARDIL. | wwssvsoss

IMprez, || sessecoos




Jakim czasem na wolontariacie dysponujesz?

O o O o = 0 =| =
Poniedzia Wtorek Sroda | Czwartek Piatek Sobota | Niedziela | Dowolny
ek dzien
w
godzinach

Preferowane obszary dziatan, w ktore
cheialby$/ cheiatabys si¢ angazowac

o o$wiata, edukacja, wychowanie

O wspieranie i opieka nad osobami starszymi

O pomoc spoleczna

'O pomoc niepetnosprawnym

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedmiotowym
formularzu przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Pieckach, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014r., poz. 1182 z p6zn. zm.)

Data wypeltnienia formularza

podpis osoby wypelniajacej

Wypetniony formularz nalezy dorgczy¢ osobiscie, wystaé poczta lub na adres
email Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pieckach.

ul. Zwyciestwa 35/2

11-710 Piecki

Email: gops@piecki.com.pl




