Miejski Punkt Koordynacji Wolontariatu jest współfinansowany przez Urząd Miejski w Koszalinie.
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Zgłaszam chęć udziału w szkoleniu dla wolontariuszy (proszę wybrać jedno z poniższych):

( opiekun osób chorych
( podstawowy kurs pierwszej pomocy
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Miasto
	

	Numer telefonu
	

	E-mail
	


	Dlaczego chcesz zostać wolontariuszem?
	


	Dotychczasowe doświadczenia wolontarystyczne
	


	Zainteresowania, posiadane umiejętności
	


	W jakich dniach i godzinach jesteś dyspozycyjna/-y
	

	To jest miejsce, w którym możesz w dowolny sposób zareklamować siebie :)
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 poz. 883).

.................................

(czytelny podpis)
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