
 
ZGŁOSZENIE DLA WOLONTARIUSZA  

FUNDACJA POMOCY DZIECIOM „a KUKU” 
 

 

1. DANE KANDYDATA 

Imię i Nazwisko: 

 

Rok urodzenia: 

 

Adres do korespondencji: 

 

Telefon: 

 

 

E-mail : 

 

2. PREFERENCJE KANDYDATA 

2.1. Miejsce wykonywania świadczeń jako wolontariusz: 

 

2.2. Rodzaj świadczeń, których wykonywaniem zainteresowany jest wolontariusz: 

 

 

 

2.4. Preferowana długość wykonywania świadczeń wolontariackich: 

 

 1 dzień     14 dni        31 dni          dłużej ................... 

 

 

 

3. PROFIL KANDYDATA 

 

3.1. Wykształcenie: 

 

 podstawowe    średnie       wyższe         inne................... 

 

Uczelnia / Szkoła: 

 

Wydział / Zawód: 

 

Kierunek studiów / Specjalizacja: 

 

Rok studiów / Klasa: 

 

Inna uczelnia: 

(jeżeli ukończył Pan / Pani inne studia lub aktualnie studiuje na innej  uczelni prosimy 
wpisać: nazwę, wydział, kierunek oraz rok studiów 
 

.................................................................................................................................................. 

 

 

  



Posiadane dodatkowe 

kursy/certyfikaty 

..................................................................................................................... 

 

 

3.4. Umiejętności: 

 

 

 

 

 

 

 

3.6. Zainteresowania: 

 

 

 

 

 

 
 
Dane zawarte w formularzu będą wykorzystane wyłącznie do celów rekrutacyjnych.  

Prosimy o podpisanie poniższego oświadczenia, na tej podstawie będziemy mogli korzystać z 

danych zawartych w formularzu. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

kwestionariuszu w celu przeprowadzenia rekrutacji jako wolontariusz w 

................................................................................................................ 

(zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 833 

z późn. zm.). 
                       

 
 
 
.........................................                                  .......................................... 
 miejscowość, data                                                                czytelny podpis 

 
 

 


