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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Imię i Nazwisko: 
Miejsce zamieszkania (miasto) : 
Telefon: 

E-mail: 
Wiek: 

 
Szczepionka przeciwko żółtaczce typu B: 

Sanepidowska książeczka zdrowia: 
Stan zdrowia:
 
Czy mogę pracować fizycznie: 
Wykształcenie: 
Rok i kierunek studiów: 

Doświadczenie pracy w wolontariacie lub hospicjum: 

Chcę współpracować w opiece nad ciężko chorymi na oddziale szpitala: 
W  jakich dniach chcesz nam pomagać, ile razy w tygodniu, w jakich godzinach:
Czy posiadasz prawo jazdy?
Czy posiadasz własny samochód?
Szkolenia , kursy , które odbyłaś/odbyłeś i uważasz, że będą ci pomocne w czasie wolontariatu:
Zainteresowania, umiejętności, którymi chciałabyś/chciałbyś podzielić się z pacjentami:
Czy poza wolontariatem na oddziałach szpitalnych chciałabyś/chciałbyś uczestniczyć w pracach fundacji?
Dlaczego chcesz być wolontariuszem?: 
Od kiedy możesz rozpocząć pracę wolontariusza?: 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO przez fundację Dobrze że jesteś. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do zostania wolontariuszem. Zostałem poinformowany, że przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych, możliwości ich poprawiania oraz do żądania zaprzestania ich przetwarzania.

Do podpisania przez kandydata na wolontariusza na spotkaniu:

Miejscowość................................................. , dnia.................................................. 

Czytelny podpis kandydata  ..........................................................................................................
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