


FORMULARZ OSOBOWY WOLONTARIUSZA 

Wypełnij białe pola formularza (pismem drukowanym) jeśli jakieś pole nie dotyczy Cię pozostaw je puste lub postaw na środku znak —

Dane osobowe: 

	IMIĘ (Imiona)
	NAZWISKO

	
	

	NAZWISKO RODOWE

	


Data i miejsce urodzenia: 

	DATA URODZENIA ( dzień – miesiąc- rok )
	MIEJSCE URODZENIA

	_ _ - _ _ - _ _ _ _ 
	


PESEL: 

	PESEL ( niezbędny do ubezpieczenia)

	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


Dane kontaktowe: 

	TELEFON KONTAKTOWY STACJONARNY

(wpisz numer w formacie  42 123 45  67)
	TELEFON KONTAKTOWY KOMÓRKOWY

(wpisz numer w formacie  123  456  789)

	 0  _ _   _ _ _    _ _   _ _
	 + 48 _ _ _  _ _ _   _ _ _ 

	ADRES E-MAIL 

	


Adres zameldowania 

	ULICA
	NR DOMU 
	NR LOKALU

	
	
	

	KOD POCZTOWY
	MIASTO 

	
	


Adres korespondencyjny (wypełnij jedynie w wypadku gdy adres korespondencyjny jest inny niż zameldowania)

	ULICA
	NR DOMU 
	NR LOKALU

	
	
	

	KOD POCZTOWY
	MIASTO 

	
	


Wykształcenie / Kwalifikacje dodatkowe i zawodowe 

	WYKSZTAŁCENIE ( jeśli się uczysz wpisz szkołę / uczelnie  w której się uczysz / studiujesz )

	

	


	KWALIFIKACJE DODATKOWE (wpisz posiadane certyfikaty, licencje lub też umiejętności dodatkowe) 
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE ( wpisz posiadane kwalifikacje i uprawnienia zawodowe )

	
	

	
	

	
	


	PREFEROWANY ZAKRES WYKONYWANYCH  ŚWIADCZEŃ (napisz co chciał byś robić jako wolontariusz)
	PREFEROWANE ZAKRES CZASOWY WYKONYWANYCH ŚWIADCZEŃ (napisz w jakie dni (godziny) możesz pomagać jako wolontariusz )

	
	

	
	

	
	

	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez [określenie organizacji] do celów związanych z realizacją porozumienia o współpracy zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych  (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883 z późn. zm.)

(data, miejscowość)





(czytelny podpis wolontariusza)
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