
 

Załącznik nr 1  

Formularz zgłoszeniowy  

 

1. Dane osoby zgłaszającej. 

Imię i nazwisko osoby / nazwa organizacji / instytucji:  

 
………………………………………………………………………………………... 
 

Adres: …………………………………………………………………………………………… 

 

Numer telefonu:…………………………………………………… 

 

e- mail:……………………………………………………………. 

W przypadku organizacji dane kontaktowe przedstawiciela:  

Imię i nazwisko osoby / nazwa organizacji / instytucji:  

 
………………………………………………………………………………………... 
 

Adres: …………………………………………………………………………………………… 

 

Numer telefonu:…………………………………………………… 

 

e- mail:……………………………………………………………. 

2. Dane osoby zgłaszanej.   

Imię i nazwisko wolontariusza:………………………………………………………………… 
 

Adres: …………………………………………………………………………………………… 

 

Data urodzenia ………………………… 

 

Numer telefonu:……………………….. 

 

e- mail:……………………………………………………………. 

 



 

3. Szczegółowy opis działań wolontariusza.  

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 


