
 

Formularz Zgłoszeniowy Wolontariusza 

Projekt: „Pomoc(ni) z Widokiem na Autyzm” 
 

Informacja o finansowaniu: Zadanie publiczne jest finansowane z dotacji celowej 

z budżetu państwa na podstawie umowy nr 48/KS/WOW/2025 z Narodowym 

Instytutem Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego w 

ramach Korpusu Solidarności Rządowego Programu Wspierania i Rozwoju 

Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2020 

 

1. Dane wolontariusza / wolontariuszki 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia: ………………………………….…  

Miejscowość / województwo: ……………………………………………………………….. 

Telefon: …………………………………. E‑mail: ……………………………………………… 

Preferowany kontakt: ☐ telefon ☐ e‑mail ☐ SMS/komunikator  

Status: ☐ uczeń/uczennica ☐ student/ka ☐ osoba pracująca ☐ inny (jaki?) 

………………………………. 

Doświadczenie / kompetencje (krótko): 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Dostępność i miejsce działań 

Okres wolontariatu (od–do): …………………………………………….…………………… 

Dostępność tygodniowa (dni/godziny): ………………………………………………… 

Forma zaangażowania: ☐ stacjonarnie ☐ hybrydowo ☐ online 

Preferowana lokalizacja: …………………………………………………………………… 

 

3. Obszary działań (zaznacz, co Cię interesuje) 

☐ Wsparcie rodziców/opiekunów    

☐ Asysta przy zajęciach (nieterapeutyczna)    

☐ Organizacja wydarzeń/warsztatów 

☐ Logistyka i recepcja    

☐ Administracja/biuro    

☐ Social media/grafika    

☐ Foto/Video    

☐ Tłumaczenia  

☐ Fundraising/partnerstwa    

☐ Kierowca  

 

4. Bezpieczeństwo 

Kwestie zdrowotne istotne organizacyjnie: 

……………………………………………………………………………………………………… 



 
Osoba do kontaktu w nagłych wypadkach (imię, telefon): 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Oświadczenia i zgody 

☐ Mam 18+ lat lub posiadam zgodę opiekuna prawnego. 

I. Zgoda na kontakt organizacyjny (tel/e‑mail/SMS) dot. wolontariatu:  

☐ TAK  ☐ NIE 

II. Zgoda wizerunkowa (dobrowolnie): ☐ TAK  ☐ NIE 

III. Zgoda na przetwarzanie danych w celu rekrutacji i organizacji 

wolontariatu w projekcie:   ☐ TAK  ☐ NIE 

 

 

6. Klauzula informacyjna rodo 

Administrator: Fundacja Spektrum Autyzmu, ul. Komornicka 89, 62‑051 Wiry, 

biuro@autyzm‑spektrum.pl. Cele: rekrutacja i organizacja wolontariatu w 

projekcie „Pomoc(ni) z Widokiem na Autyzm” (art. 6 ust. 1 lit. a, b, f RODO). Pełna 

klauzula: załącznik „Klauzula RODO”. 

 

 

 

Data: ………………………………  

 

Miejscowość: ……………………. 

 

Podpis: ……………………………….. 

 

 
W przypadku pytań prosimy o kontakt: 

Marika Szelągiewicz  

maszelagiewicz@autyzm-spektrum.pl 

 

 

 


