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 Zadanie „Akademia Wolontariatu III-Jak w rodzinie” realizowane jest ze środków Rządowego Programu na rzecz Aktywności Społecznej Osób Starszych na lata 2014-2020 (ASOS) 

KARTA ZGŁOSZENIOWA WOLONTARIUSZA
	Imię

	Nazwisko

	Rok urodzenia


	Adres


	Telefon kontaktowy

	e-mail

	Proszę określić Pani/Pana aktywność zawodową:

	 ( uczeń
 ( student 
 ( pracujący 
 ( rencista
 ( emeryt
 ( bezrobotny
 ( inne ....................................................................................................................

	Gdzie może Pani/Pan zaoferować swoją pomoc?

	 ( województwo .………………..................
 ( powiat ………………………......................
 ( gmina …………………………………………….
	 ( miasto ……………………………………………
 ( dzielnica …………………………………………

	Ile czasu może Pani/Pan poświęcić na wolontariat?

	 ( wolontariat regularny, długoterminowy
 ( wolontariat akcyjny
 ( wolontariat w elastycznym wymiarze czasu (w późnych godzinach, weekendy)
 ( wolontariat zdalny

	Czy ma Pani/Pan doświadczenie w pracy w charakterze wolontariusza?

	 ( nie 
 ( tak

	Czy odbyła Pani/odbył Pan szkolenie przygotowujące do pracy wolontarystycznej?

	 ( nie
 ( tak (rok odbycia szkolenia, organizator)…………………………………………………………


	Jaki charakter pracy chce Pani/Pan wykonywać:

	 ( praca z dziećmi i młodzieżą
 ( praca z osobami starszymi i dorosłymi
 ( pomoc niepełnosprawnym
 ( prace biurowe
 ( pomoc w prowadzeniu zajęć, warsztatów 
 ( tłumaczenia: angielski, niemiecki, francuski, hiszpański, włoski, rosyjski, 
     migowy, Breille’a, inne …………………………………………………………………………………..
 ( informatyka, komputer, internet, e- wolontariat (wolontariat zdalny)
 ( sport, turystyka
 ( pomoc społeczna
 ( wolontariat za granicą
 ( pomoc w nauce …………………………………………………………….
 ( pisanie / redagowanie tekstów, ulotek, biuletynów
 ( pomoc w organizowaniu imprez, festynów, akcji, uroczystości, konferencji
 ( ekologia, praca ze zwierzętami, ochrona i pielęgnacja przyrody
 ( koordynowanie / realizacja projektów
 ( pomoc humanitarna (pozyskiwanie darów, klęski żywiołowe)
 ( rozwój lokalny / regionalny
 ( prawa człowieka, równe traktowanie, mniejszości
 ( resocjalizacja
 ( kultura, sztuka, ochrona zabytków i tradycji
 ( pomoc bezdomnym
 ( wolontariat pracowniczy
 ( inne ……………………………………………………………………………………………………………….

	Preferowane obszary działań, w które chce Pani/Pan się zaangażować:

	 ( organizacje pozarządowe
 ( placówki edukacyjne,  
     wychowawcze, oświatowe
 ( szpitale, hospicja, zakłady lecznicze
 ( ośrodki pomocy społecznej, domy 
     dziennego pobytu
 ( schroniska dla zwierząt
 ( noclegownie, hostele
 ( urzędy
	 ( zakłady karne, ośrodki szkolno- 
    wychowawcze, ośrodki poprawcze 
 ( pogotowia opiekuńcze
 ( muzea, domy kultury, inne placówki 
     kulturalne
 ( biblioteki
 ( kościoły, ruchy religijne, wyznaniowe
 ( inne …………..……………….....................

	Informacje dodatkowe (uzdolnienia, umiejętności, ukończone kursy i szkolenia)

	

	Ograniczenia:

	 ( zdrowotne
 ( transportowe
 ( inne ....................................................................................................................

	W jakich warsztatach chce Pani/Pan wziąć udział w ramach projektu 
(z uwzględnieniem kolejności udziału w warsztatach w skali 1-8; 1 najbardziej mnie interesuje – 8 najmniej, proszę ponumerować w wykropkowanym miejscu)

	· wokalne …….
· fotograficzne …….
· dziennikarskie …….
· muzykoprofilaktyczne …….
· żonglerskie …….
· taneczne …….
· ekologiczne …….
· Motywacyjne Labolatorium w Ozorkowie …….


Informacje dla wolontariusza 
Informujemy, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum Wolontariatu „Centerko” z siedzibą w Łodzi (90-408), przy ul. Próchnika 7 („Administrator”). Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi zgłoszenia do współpracy 
z Administratorem oraz umożliwienia udziału w dalszych działaniach koordynowanych przez Administratora. W przypadku wyrażenia odrębnej zgody, Pani/Pana dane będą przetwarzane także w celach marketingowych Administratora oraz jego partnerów. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione przez Administratora zainteresowanym współpracą organizacjom charytatywnym. Podanie danych jest dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. 
□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych Administratora oraz jego partnerów, w tym świadczenia usługi newsletter.  
□ Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Administratora newslettera z informacjami nt. działań i ofert Regionalnego Centrum Wolontariatu „Centerko” oraz jego partnerów. Powyższą zgodę można w dowolnym momencie wycofać, posługując się w tym celu odpowiednim linkiem umieszczonym na końcu każdego newslettera. 
                                                                        ……..…………..………….………………..                                                                                                                               
podpis wolontariusza



Realizator zadania: Stowarzyszenie Młodzieży i Osób z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciół „POMOST”

Biuro projektu: Regionalne Centrum Wolontariatu „Centerko”, ul. Próchnika 7; 90-408 Łódź tel.: + 42 307 03 72,

e-mail: kontakt@centerko.org, www.centerko.org 
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