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FORMULARZ DLA organizacji
	NAZWA ORGANIZACJI:

	ADRES: 

	TELEFON: 
	E-MAIL: 

	OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA KONTAKT:

	DOSTĘPNOŚĆ (DZIEŃ, GODZINA):

	TELEFON: 


	DO JAKICH FUNKCJI POTRZEBNI SĄ WOLONTARIUSZE: 


	OPIS PRACY:  


	POTRZEBNA ILOŚĆ WOLONTARIUSZY: 


	CZAS PRACY WOLONTARIUSZY: 

	 
	PONIEDZIAŁEK
	WTOREK
	ŚRODA 
	CZWARTEK
	PIĄTEK
	SOBOTA
	NIEDZIELA

	GODZINY OD-DO
LUB ILOŚĆ 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	SPECJALNE WYMAGANIA:



	CZY ORGANIZACJA MA UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZILANOŚCI, KTÓRE OBEJMUJE WOLONTARIUSZY?    TAK                        NIE


                                                                                                                          OSOBA WYPEŁNIAJĄCA FORMULARZ:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą   z dn. 29. 08. 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz.883). 

