Wyksztatcenie
Podstawowe (UCZEN JAKIE] SZKOIY?) wuiuieeveeiieerire st cerseserseesescresersas e sas e sss e ses st s sasssssssssssesanssesssssossrsssssssnns

- 13- T |21 o7 =0

Student (Jakiego WYAZIatU?) ccu seussssmsmnssissssssssmsssssivassisississmsisnassisesions

(nazwa i adres)

WYZSZE (JAKIE?) wvevrieererrereereiniersinssesaresesesessseassss st ssssssssesssesssesesessssenssssssanesssansssseresssanes

{nazwa i adres)

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

1. Czy pracuje Pan/Pani zawodowo; TAK/ NIE
a) Jezeli tak prosze podaé nazwe instytucji/ zaktadu pracy, adres oraz zajmowane
STANOWISKO . ceieeie ettt et e eeestesee st e esaetsesees s esesaesae sassessessesseasssess assensass sesssssenassasaansarsaneens

b) Jesli nie to prosze podac czy jest Pan/Pani:
Uczniem, studentem, rencistg, bezrobotnym, emerytem, iNNe .......ccccveveeivereenrrievceccesnneecnenne
2. Czy Pan/ Pani pracowat wczeéniej jako wolontariusz?
a) Tak b) nie ¢) trudno powiedziec¢
Jesli tak, to prosze podac na czym polegata praca:

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

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

3. Dlaczego chce Pan/ Pani pracowac jako wolontariusz?
a) chce mie¢ zajecie
b) chce poznaé nowych ludzi



c) walczy¢ p stuszng i specjalng sprawe
d) dla witasnej satysfakcji
e) zdoby¢ nowe umiejetnosci
f) pomagac ludziom potrzebujgcym
g) spfaci¢ dtug wdziecznosci wobec innych
V) ITWIE susssssusssassmvsnssssssssssnssonssssssanssasssmsosiias s saasassass sesas o sus sy sSa sS4 Sa SRR RS S RS aR S SRS Ao g e
4. Jako wolontariusz, jaki typ pracy Pan/ Pani preferuje?
a) pracazjedng osobg
b) pracazgrupa
¢) praca samodzielna lub pomocnicza
d) praca zlecona wykonywana w domu
B): NI cusssvssvossvessovnssnsiovessonsoniswsssvss ssvesasissasssvensssssms oo sossessos sowsomaavass s4vPsHEaso40 S58 OUTR TS S 3 ORTEN SRS R8T 5536559
5. Jakim czasem Pan/Pani dysponuje?
PON WT SR czw PT SOB N
(dowolny dzien)
Przed POtGARIEM i ssiiiasmmsiasisvismiooma ssssvsisaiiosassos
PO POfUANI Ui s ssnaissssssinaimmmssmimsnsis g
W CZOTO M iiicu i siimmtasasasiissiatiinostesisassaiinssaniiasuiitasions

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

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

Skad sie Pan/ Pani o nas dowiedziat/a ?
a) Od znajomych
b) Zprasy
c) Zradia/telewizji
d) Od nauczyciela
€) ZiNNYCh ZrOdet- JAKICRT ...eoviveeececeecee et ceecce s sereresenisesreresesesesesrsssecsesesesssessesessass sussessssessnss

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowy na potrzeby PCK (zgodnie z ustawq z dnia
28.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. nr 133 poz. 883). Administratorem danych
wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej powyzej jest Polski Czerwony
Krzyz z siedzibg w Warszawie, ul. Mokotowska 14, 00-561 Warszawa, adres e-mail: iod@pck.org.p/

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

Miejscowo$¢, data Podpis

Telefon kontaktowy: 91/ 433 73 02, e-mail: szczecin.marketing@pck.pl




