&M i Centrum Wolontariatu w Osrodku Pomocy Spotecznej
Centrum Wolontariatu w Czechowicach-Dziedzicach

Czechowice-Dziedzice

ANKIETA WSTEPNA DLA WOLONTARIUSZA

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e e
Data UTOAZENIA. . . ..ot e e e e e e

(w przypadku osoby nieletniej)
Imie i NAZWISKO «vvveviiieiiinieiieieiaiosnsissasesnscsnnnons przedstawiciela ustawowego,
miejsce zamieszkania jesli jest inne ................cccccccc e oo, Nrtelefonu .............c.ocoee .

1. Czy pracowatl Pan/Pani jako wolontariusz/wolontariuszka?
a) nie
b) tak
Jezeli tak, to prosz¢ poda¢ miejsce, czas 1 zakres wykonywanej pracy

3. Jaki typ pracy Pani/Pan preferuje?
a) praca z jedng osobg

5. Jakim czasem na wykonywanie $wiadczen wolontariackich Pan/Pani dysponuje?
(Prosimy o wskazanie np. dni tygodnia i ram czasowych)



6. Czy wystepuja u Pana/Pani ograniczenia (np. zdrowotne) uniemozliwiajace
wykonywanie pracy wolontariusza/wolontariuszki?
a) nie
b) tak
Jezeli tak, to prosze podac jakie

Zostatem/am poinformowany/a, e praca wolontariusza jest bezplatna i bede jg
wykonywat/a dobrowolnie.

(data i podpis przedstawiciela ustawowego)

(data i podpis osoby przyjmujacej ankiete)
Kontakt:
Osrodek Pomocy Spotecznej
Ul. Nad Biatka 1 B
43-502 Czechowice-Dziedzice
Tel. 32 214-51-37, 508-069-933
Godziny urzegdowania ...............
@ mail: a.czyz@ops.czechowice-dziedzice.pl
mail: wolontariat@ops.czechowicedziedzice.pl



mailto:a.czyz@ops.czechowice-dziedzice.pl

