POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W PUCKU
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA

Drogi Kandydacie na Wolontariusza,
Cieszymy sig, Ze chcesz dolgczy¢ do naszego Zespotu.

Zanim wypelnisz ponizszy formularz prosze zapoznaj sig¢ z informacjami
dotyczqcymi pracy wolontariackiej przy PCPR w Pucku, ktore znajdujq sie na
naszej stronie internetowej: pcprpuck.pl.

Wypetniony formularz mozesz zlozy¢ w sekretariacie naszej instytucji,
tj. Puck ul. Kolejowa 7c.

Po otrzymaniu Twojego zgloszenia skontaktujemy sie¢ z Tobgq, aby umowic sig
na spotkanie i rozmowe.

Do zobaczenia ©

Podstawowe dane

Imi¢ i nazwisko:

Doswiadczenie

Moja szkota/uczelnia/praca

Posiadam prawo jazdy: tak/nie

Posiadam wtasny $rodek transportu: tak/nie
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Moje zainteresowania, uzdolnienia, talenty, umiejetnosci, doswiadczenia, wiedza — wszystko to, co moge

wykorzysta¢ w mojej pracy wolontariackiej:

Preferencje

Chciatabym/chciatabym $§wiadczy¢ pomoc w zakresie:

@)

O

@)

Pomoc dziecku w nauce szkolnej (poziom szkoly podstawowej/ponadpodstawowej)

Pomoc w organizacji czasu wolnego dziecka (min. zabawa, czytanie, wychodzenie na spacer itp.)
Pomoc rodzinie zast¢pczej przy wykonywaniu drobnych prac domowych

Pomoc instytucji przy organizacji imprez okoliczno$ciowych, wyjazdow, spotkan

Inne:

Moglabym/mégtbym dojezdza¢ do miejsc oddalonych od mojego miejsca zamieszkania, nauki, pracy: tak/nie

Dysponuje¢ wolnym czasem w wymiarze:

pn wt Sr CZW pt sb

nd

Godziny

(orientacyjnie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu przez Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie w Pucku dla potrzeb rekrutacji (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie

danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (RODQO)).

data i podpis kandydata na wolontariusza
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Dotyczy osoby niepelnoletniej (wypelnia opiekun prawny)

(Informacje na temat specyfiki pracy wolontariackiej przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pucku

mogq Panstwo znalez¢ na stronie internetowej: pcprpuck.pl oraz uzyskac pod numerem telefonu: 784 924 687).
Imig 1 NaZWiSKO OPIEKUNA PraAWNEEO: ... ettt ettt e e
AdIes ZamICSZKANIA: ... ...ttt e e

NUMET Tl ONU: oottt

Wyrazam zgod¢ na udzial mojej podopiecznej/mojego podopiecznego w wolontariacie przy Powiatowym

Centrum Pomocy Rodzinie w Pucku.

data i podpis kandydata na wolontariusza
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