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dla 0séb pragnacych wtaczyé sie do grona Wolontariuszy Fundacji MOCNI MILOSCIA

IMIQ I NAZWISKO ... et e e e e e e e e e eeeens
Data i MiejSCe UrodZENIa ........cevvvvvuiiiiiiies aeeeeeeeeeeeeeeeeeiieienns PESEL ....ccovvviiiieee e,
MI€JSCE ZAMIESZKANIA ...coeeii e criie et ettt e e e e e e e e e e e e eeeeeesennene

WYKSZEAICENIE ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e et a e e e e e e eeeeaaeeees

Tel. KOMOrKOWY ......covviiiiiiiiiieieeeeeeeece v Tel. Stacjonarny .........ccccceeceeenn .o
LAY A7 £ = U L= PP ORI

1. Lubie pracowac :

a) samodzielnie

b) w matym zespole

c) w duzej grupie

2. Moje zainteresowania

5. Ograniczenia w pracy wolontariusza:
a) ZArowotne TAK/NIE JAKIE? ...ccccviiiieiieiiiecie ettt et ettt ae e s te e e te e e s aae e aae e saae e saaeessaeeenns
D) CZASOWE TAK/NIE JAKIE? ...vvevieeieeteiie ettt ettt e e et e e e e et a e e e e e eeeataaeeeeeenaraaeeeeas



6. Czy pracowatas / e$ wczesniej jako wolontariusz? TAK/NIE

Q) W JAKIE] INSTYLUCTI? weviiiiiiiieiiteeeeeeee et e e e e e s e e e e e e e se s e e e sababbeebareareeeeeeaaeeas
D) JAK QHUSO? ..t e e e e et et ee et e ae et e ateeae e e ennraeaa e e e ennres
C) W JaKim CharaKterze? .....coooooiteeeeeeeeeee e e e e e e e e s e e e e r e e ereeaeeeeas
7. Jaki rodzaj pracy chcesz wykonywac jako wolontariusz?

a) opieka nad chorym w domu

b) udziat w akcjach okolicznosciowych, koncertach, zbidrkach charytatywnych

c) inne (np. opieka nad kwiatami, ogrodem, prace biurowe, itd.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Fundacji MOCNI MILOSCIA
w Kaliszu zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( Tekst Jednolity Dz.

U. 2002 nr 101 poz. 926)

Miejsce i data .......oeevviiirereeeiiicrr e, oY [o) [T



