Porozumienie bez szklanej szyby

Ankieta dla WOLONTARIUSZA

1.Dane wolontariusza

Imig i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencii:

Telefon:

E-mail:

2. Profil wolontariusza

Szkota / adres

Klasa:

Ewentualne dodatkowe uprawnienia::

3. Umiejetnosci, doswiadczenie przydatne do wykonywania dziatan wolontarystycznych
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4. Deklarowany profil pracy wolontarystycznej *zaznaczy¢ wybrane

"I spotkania integrujace z innym wolontariuszami

[l udziat w : ,superwizyjnych” spotkaniach
wolontariuszy

[J udziat w szkoleniach w celu podnoszenia swoich
umiejetnoéci i kwalifikacii

[J pomoc w organizacji spotkan warsztatowych dla
dzieci z zaburzeniami psychicznymi

[J udziat w szkoleniach o charakterze medycznym,
terapeutycznym dotyczacych pomocy dzieciom z
zaburzeniami psychicznymi

[J zwiekszenie empatii i postaw prospotecznych,
przeciwdziatanie dyskryminacji 0sob z zaburzeniami
psychicznymi.

"I spotkania z dzie¢mi, z zaburzeniami psychicznymi,
realizacja potrzeb podopiecznych programu
,Porozumienie bez szklanej szyby”.

[1inne / jakie?

[1 gotowo$¢ do podejmowania wysitku, aby
zminimalizowa¢ skutki schorzenia i poméc dzieciom
z zaburzeniami psychicznymi zaktywizowac sie
spotecznie, podnies$¢ poczucie wiasnej warto$ci,
rozszerzy¢ krag zainteresowari, zmniejszy¢ napiecie
w stanach depresyjnych i lekowych

5. Decyzja o zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie

O TAK

“INIE

Uzasadnienie:

Podpis Prezesa Fundacji

Dane zawarte w formularzu bedg wykorzystywane do celéw rekrutacyjnych.

Prosimy o podpisanie o$wiadczenia, na tej podstawie bedziemy mogli korzysta¢ z danych zawartych w formularzu.

,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu w celu
przeprowadzenia rekrutacji jako wolontariusz Fundacji Prospotecznej Poducha

(Zgodnie z ustawg z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 83 z p6zn.zm.)
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Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a ... , legitymujacy/a sie
dokumentem ................. wyrazam zgode na udzial mojego dziecka
............................................................... w projekcie ,Porozumienie bez szklanej
szyby”, realizowanego ze srodkéw Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej przez Fundacje
Prospoteczng PODUCHA z siedziba w Lodzi przy ul. Szpitalnej 9/11.

Wyrazam réwniez zgode na publikacje jego wizerunku /m.in. umieszczanie zdje¢ na stronie
internetowej fundacji, zdjecia w prasie, nagrania telewizyjne/ w celach promocyjnych &cisle
zwigzanych z realizacja projektu.

miejscowos¢, data

podpis opiekuna/rodzica
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