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 FORMULARZ  ZGŁOSZENIA  WOLONTARIUSZA 
 DATA URODZENIA:  dzień  , miesiąc  ,  rok     
(dla osób niepełnoletnich wymagana jest zgoda rodziców/opiekunów)
	DANE DO KORESPONDENCJI 

	ulica
	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	kod 

pocztowy
	
	miasto
	


	nr telefonu
	
	e-mail
	


	PROSIMY O OKREŚLENIE TWOJEJ AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ

	uczeń, student, aktywny zawodowo, rencista, emeryt, bezrobotny/poszukujący pracy, inne, jakie?:




	PROSIMY O OKREŚLENIE PREFEROWANEGO PRZEZ CIEBIE CHARAKTERU PRACY WOLONTARYSTYCZNEJ:

	stały (przy organizacji różnych , wybranych przez ciebie wydarzeń realizowanych w Olsztynie );                       
 II Olsztyn Greek Festiwal (14 – 15 sierpnia 2015)
 FIVB Grand Slam Olsztyn (25 – 28 sierpnia 2015)



	DLACZEGO CHCESZ ZOSTAĆ WOLONTARIUSZEM? (Proszę zaznaczyć wszystkie właściwe)

	chcę mieć zajęcie;                                    zdobyć nowe umiejętności, doświadczenie;          dla własnej satysfakcji;

poznać nowych ludzi;                              pomagać ludziom potrzebującym;                         podzielić się z innymi tym, co mam;       
zdobyć referencje;                                    przezwyciężyć swoje słabości;                             
inne, jakie?:


	UMIEJETNOŚCI / PREDYZPOZYCJE, KTÓRE CHCESZ WYKORZYSTAĆ:

	 obsługa komputera,
	internet, bazy danych, tworzenie stron www, programy specjalistyczne, jakie?


	uzdolnienia

  artystyczne:  
	fotografia, video,

	literackie, redaktorskie

	muzyczne

	
	plastyczne
	teatralne
	inne, jakie


	uzdolnienia lub umiejętności 

sportowe     
	pierwsza pomoc       ratownik wodny

	znajomość języków obcych:
	 angielski,   niemiecki,   rosyjski,    hiszpański, 
inne, jakie………………………………….


	umiejętności interpersonalne:  
	dobry kontakt z ludźmi,   twórcze myślenie,   empatia , cierpliwość, słuchanie, inne, jakie?

	inne, jakie?
	

	TWOJE UWAGI: 
	


UWAGA!  Nabór do Olsztyn Greek Festiwal i FIVB Grand Slam dotyczy wyłącznie osób PEŁNOLETNICH. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.zm. ). Administratorem danych osobowych jest Gmina Olsztyn , Pl. Jana Pawła II Olsztyn. Moje dane będą przetwarzane w celu realizacji zadania Wolontariusz Miasta Olsztyna. Moje dane nie zostaną udostępnione innym podmiotom.

Olsztyn, dnia .............................                                 .............................................                                             ...................................................                                        

                                                                                                                                                                     podpis   wolontariusza                                                       
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