Zalacznik do

zasad dotyczacych wykonywania
$wiadczen wolontarystycznych
w Wojewodzkim Sadzie
Administracyjnym w Poznaniu

ZGLOSZENIE
na wykonywanie swiadczen wolontarystycznych

pkt 1 - 4 zgloszenia wypetnia wolontariusz (literami drukowanymi / na komputerze)

1. DANE WOLONTARIUSZA

Imi¢ i nazwisko:

Kontakt:

L1 U RPNt €-MALL .ovvvvviiiiiiiiiii el

2. PREFERENCJE WOLONTARIUSZA

2.1. Uzasadnienie wyboru miejsca wykonywania §wiadczefn wolontarystycznych:

2.2. Proponowany okres wykonywania §wiadczen wolontarystycznych (UWAGA: zgloszenie nalezy sktadac co
najmniej 7 dni przed przewidywanym terminem rozpocze¢cia wolontariatu. Sad zawiera porozumienie o wykonywaniu
$wiadczen woluntarystycznych na okres nie krétszy niz 30 dni):

oddnia .....oooevviiiiiiiiiii dodnia.....coooviiniiiiiii , od poniedziatku do pigtku
w godzinach pracy Sadu, tj. od 7:30-15:30.

3. PROFIL WOLONTARIUSZA

3.1. Wyksztalcenie:

Szkota:

Wydziat:

Kierunek studiéw / specjalizacja:

Rok studiéw:

3.2. Umiejetnos¢ obshugi komputera (nalezy wymieni¢ programy):

3.3. Inne umiejetnosci:

3.4. Doswiadczenie zawodowe:




4. W celu wykorzystania danych zawartych w zgloszeniu do celéw rekrutacyjnych, prosimy o podpisanie
ponizszego oSwiadczenia:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu w celu
przeprowadzenia rekrutacji do wykonywania swiadczen woluntarystycznych w Sqdzie zgodnie z ustawq z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t.Dz. U. 2019, poz. 1781).

(data) (czytelny podpis)

Swiadczenia wolontarystyczne w Sadzie s3 nieodptatne.

Osoby_zainteresowane wykonywaniem $wiadczen wolontarystycznych w Sadzie zobowigzane sa zlozy¢
nastepujace dokumenty:

1) wypelniony formularz zgtoszenia;

2) krétki zyciorys.

3) kopi¢ dokumentu potwierdzajacego posiadane ubezpieczenie NNW

Dokumenty nalezy zlozyé lub przesta¢ na adres (UWAGA: dokumenty naleiy sktadac¢ co najmniej 7 dni
przed przewidywanym terminem rozpoczecia wolontariatu):

Wojewddzki Sad Administracyjny w Poznaniu

ul. Ratajczaka 10/12

61-815 Poznan

(z adnotacja na kopercie: ,,wykonywanie §wiadczen wolontarystycznych™)



Swiadczen

5.1. Planowane czynnosci wykonywane przez wolontariusza w ramach wykonywanych

wolontarystycznych oraz opiekun merytoryczny wolontariusza:

(imig i nazwisko, stanowisko, tel. stuzbowy)

5.2. Uwagi:

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody
* (niepotrzebne skreslic¢)

(podpis Prezesa Sqdu)




