[image: image1.jpg]todzkie mtodziezowe

T géntrum

wolontariatu




                                                                                      [image: image2.jpg]Patac Miodziezy
im. Juliana Tuwima w t.odzi



                                 

[image: image1.jpg]                                                                


Karta zgłoszenia wolontariusza
1. Dane kontaktowe

	Imię i nazwisko


	

	Data i miejsce urodzenia


	

	Adres


	

	Telefon, e – mail


	

	Imię i nazwisko rodziców/ opiekunów

(dot. wolontariusza niepełnoletniego)
	

	Telefon do rodziców/opiekunów

(dot. wolontariusza niepełnoletniego)
	


2. Wybierz obszary, w których chcesz być najbardziej aktywny/a:
a. organizacja imprez, koncertów, warsztatów, wystaw itp.,

b. udział w projektach (współpraca przy tworzeniu i realizacji,

c. prowadzenie imprez i uroczystości,

d. obsługa techniczna i logistyczna imprez i uroczystości,

e. dekoracje, scenografia, desing,

f. działania pomocowe, akcje charytatywne,

g. animacja kulturowa (praca z dziećmi),

h. obsługa filmowa i fotograficzna,

i. inne……………………………………………………………………………………………….

3. Wskaż umiejętności, które możesz wykorzystać w działaniach wolontariackich:
a. muzyczne,

b. manualne, plastyczne,

c. literackie,

d. organizacyjne,

e. informatyczne,

f. językowe (jaki język…………………………………………….)

g. merytoryczne (jaki zakres………………………………………………………………)

h. techniczne

i. praca zespołowa

j. praca indywidualna

k. inne……………………………………………………………………………………………..

4. Dlaczego chcesz zostać wolontariuszem?
…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..
5. Czego oczekujesz od ŁMCW? 
………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………..        …………………………………..        ………………………………

Miejscowość i data                                         podpis opiekuna/rodzica                                podpis wolontariusza
6. Ochrona danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz na bezpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w celach związanych z realizacją zadań Łódzkiego Młodzieżowego Centrum Wolontariatu.

…………………………………..                                                            ………………………………….

Miejscowość i data                                                                                                              podpis
7. Ochrona danych osobowych (dotyczy uczestnika niepełnoletniego)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych mojego dziecka oraz na bezpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka             w celach związanych z realizacją zadań Łódzkiego Młodzieżowego Centrum Wolontariatu.

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w działaniach poza siedzibą ŁMCW (tj. poza Pałacem Młodzieży  im. J. Tuwima  w Łodzi oraz biorę odpowiedzialność za dziecko w drodze do miejsca wykonywania zadań oraz  w drodze powrotnej.

……………………………………..                                                         ……………………………………..

Miejscowość i data                                                                                                             podpis rodzica/opiekuna
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