OSOBOWY KWESTIONARIUSZ DOBREJ WOLI
	IMIĘ:
	

	NAZWISKO:
	

	WIEK:
	

	SERIA I NR DOWODU/PESEL

DATA UR. :
	

	ADRES

ZAMIESZKANIA:
	

	
	

	ADRES

KORESPONDENCJI:
	

	
	

	TEL.DOM

TEL.KOM.

TEL.PRACA
	

	
	

	
	

	E-mail
	

	Wykonywana praca, szkoła, studia*
	Uczelnia:

	
	Kierunek:

	
	Rok:

	
	Grupa:

	Dodatkowe umiejętności, ukończone kursy, szkolenia, języki obce itp.:
	

	Forma Twojej pracy w naszym wolontariacie (co robisz lub co chciał(a)byś robić):
	


*proszę podać kierunek studiów lub profil szkoły, rok, grupa.
"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb działania wolontariatu zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.833)".

	PODPIS WOLONTARIUSZA:
	DATA ZGŁOSZENIA:
	DATA SZKOLENIA:

	
	
	


PODPIS KOORDYNATORA:

…………………………………
