FUNDACJA "OSTATNIA WARTA"

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA

1. Dane kontaktowe:

IMIE T NOZWISKO: ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e eeeaaeans
Rok urodzenia: .......ccceeeuveeeveiieeennnns, NUMETr PESEL: ..o,
Bl e Telefon: e
Obecny zawdd / KierUNeK STUGIOW: .....uveiiieeeeiieee e

2. Dlaczego chcesz zostaé wolontariuszem Fundaciji "Ostatnia Warta"e

(Opisz KrOtko SWOJQ MOTYWACTE )i eeeeeeeeieeeeee e e

3. Czy masz wczesniejsze doswiadczenie w wolontariacie lub opiece nad
osobami chorymi/starszymi? (Brak do$wiadczenia nie jest przeszkodg!) [ ] TAK [ ] NIE.
JESI TAK, OPISZ KIOTKO: e e e e e e e

4. Kwalifikacje kierunkowe (opcjonalne): Czy posiadasz wyksztatcenie
medyczne, psychologiczne, ratownicze lub opiekuncze? [ ] TAK [] NIE. Jesli TAK,
JOKIE . et e e e e e et e ettt ae e e e e e e e e e e e e ——————————aaaaaaaeeaaan

5. Mobilnos¢ i transport: Czesto dojezdzamy do podopiecznych. Czy
posiadasz czynne prawo jazdy kat. B oraz mozliwos¢ korzystania zsamochodu?
[] TAK [] NIE. Dodatkowe kwalifiKACIE: ....oooeiiiiieeeeeeee e

6. Jakg ilosciq czasu dysponujesz? (np. 2 godziny w tygodniu, tylko weekendy,

[o7e) eYel (Ve [a]Te) LTS OUUURRRRRT



7. Wazne pytanie dotyczgce Twojego bezpieczenstwa emocjonalnego:

Praca z osobami terminalnie chorymi niesie ze sobg ogromny tadunek
emocjonalny. Z troski o Twoje zdrowie psychiczne musimy zapytac: Czy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy doswiadczytes/as straty kogos bliskiego i przezywasz
7atobe? [ TAK [] NIE

Oswiadczenie: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Fundacje "Ostatnia Warta" na potrzeby procesu rekrutacji i koordynacii
wolontariatu.

Data i podpis kandydata na Wolontariusza:



