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Formularz Zgtoszeniowy Wolontariusza
Projekt: ,Pomoc(ni) z Widokiem na Autyzm”

Informacja o finansowaniu: Zadanie publiczne jest finansowane z dotacji celowej
z budzetu panstwa na podstawie umowy nr 48/KS/WOW/2025 z Narodowym
Instytutem Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w
ramach Korpusu Solidarnosci Rzgdowego Programu Wspierania i Rozwoju
Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2020

1. Dane wolontariusza / wolontariuszki
NS | N ZWISK O ettt e e e e e e
Data Urodzenia: ..o,
MiejSCOWOSE / WOIEWOAZIWO: ..t
Telefon: o, E-mails e

Preferowany kontakt: O telefon O e-mail O SMS/komunikator
Status: O uczen/uczennica O student/ka O osoba pracujgca O inny (jaki?)

2. Dostepnosé i miejsce dziatan
Okres wolontariatu (OA—A0): ..o e
Dostepnos¢ tygodniowad (dNi/gOAZINY): ceuivniieiiie e e
Forma zaangazowania: O stacjonarnie O hybrydowo O online
Preferowana loKAlZAC]A: ... e e

3. Obszary dziatan (zaznacz, co Cie interesuje)
O Wsparcie rodzicow/opiekundw
O Asysta przy zajeciach (nieterapeutyczna)
O Organizacja wydarzen/warsztatow
O Logistyka i recepcja
O Administracja/biuro
O Social media/grafika
O Foto/Video
O Ttumaczenia
O Fundraising/partnerstwa
O Kierowca

4. Bezpieczenstwo
Kwestie zdrowotne istotne organizacyjnie:
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Osoba do kontaktu w nagtych wypadkach (imie, telefon):

5. Oswiadczenia i zgody
O Mam 18+ Iat lub posiadam zgode opiekuna prawnego.
I.  Zgoda na kontakt organizacyjny (tel/e-mail/SMS) dot. wolontariatu:
O TAK O NIE
ll.  Zgoda wizerunkowa (dobrowolnie): O TAK O NIE

lll.  Zgoda na przetwarzanie danych w celu rekrutacji i organizacii
wolontariatu w projekcie: O TAK O 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). Petna
klauzula: zatgcznik ,,Klauzula RODO”.

DatA: i
MiejscowosC: ......ooviiiiiiiiin
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W przypadku pytan prosimy o kontakt:
Marika Szelggiewicz
maszelagiewicz@autyzm-spektrum.pl



