
Formularz dla Wolontariusza 

Imię:  Nazwisko:  

Data urodzenia:  

Adres zamieszkania:  

Adres email:  

Numer telefonu:  

Czym zajmujesz się na co dzieo?  

Czym się interesujesz?  

Czy brałeś wcześniej udział w 

wolontariacie? Opisz swoje 

doświadczenie. 

 

Określ swoją dyspozycyjnośd 

(dni tygodnia, godziny)  

 poniedziałki ………………………………. 

 wtorki …………….………………………... 

 środy ……….……………………………….. 

 czwartki ……….……………………………. 

 piątki …………….………………………….. 

 soboty ….……...…………………………... 

 niedziele ……………………………………. 

Którym działem wolontariatu 

jesteś zainteresowany? 

 Animator czasu wolnego 

 Wolontariat audiowizualny 

 Wolontariat turystyczny 

 Wolontariat eventowy 

Podaj swoje ograniczenia 

w wykonywaniu pracy 

wolontariusza (np. 

transportowe, psychofizyczne, 

itd.). 

 



Dodatkowe umiejętności  

 

Oświadczenie 

 

Zostałam/em poinformowana/y, że praca ma charakter wolontarystyczny i nie 

otrzymam za nią wynagrodzenia. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie *moich danych osobowych / danych osobowych 

mojego dziecka zawartych  w Formularzu dla Wolontariusza w ramach działalności 

prowadzonej przez Miejskie Centrum Kultury w Tomaszowie Mazowieckim zgodnie z 

ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, 

poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 

 

……………………………………………………. 

Data i podpis 

 

*niepotrzebne skreślić 


