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Projekt wspoétfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych, w ramach programu Moc lokalnych inicjatyw i
ARTB/ALE realizowany dzieki grantowi przyznanemu w ramach konkursu , Wtgczmy
STOWARZYSZENIE sie!l”, prowadzonego przez Fundacje Szansa — JesteSmy Razem.

KARTA ZGLOSZENIA WOLONTARIUSZA W PROJEKCIE ,,CIALOCZULOSC”

/WYPEENIA KANDYDAT NA WOLONTARIUSZA (W PRZYPADKU OSOB NIEPEENOLETNICH ROWNIEZ
RODZIC/OPIEKUN). ZLOZENIE KARTY NIE JEST JEDNOZNACZNE Z OSTATECZNYM
ZAKWALIFIKOWANIEM DO WOLONTARIATU./

|. DANE KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA

Imie i nazwisko:

Data urodzenia (Wiek: )

Adres (ulica, nr, miejscowos¢, kod pocztowy):

Wojewddztwo: [ 1 Mazowieckie [ 1 tddzkie
Dane kontaktowe (jesli wolontariusz jest niepetnoletni — dane do rodzica/opiekuna):

E-mail:

Tel. komoérkowy:

Il. OBOWIAZKOWE SZKOLENIE (,,Szkolenie CZULEGO WSPARCIA”)

Warunkiem udziatu w wolontariacie jest odbycie szkolenia przygotowawczego z zakresu
metodyki pracy i komunikacji inkluzywnej.

Prosze wpisac znak X przy wybranych terminach, potwierdzajgc gotowos¢ do udziatu w szkoleniu
(mozna zaznaczy¢ oba terminy, co utatwi proces rekrutacji).

|:| Terminl: 2.06.2026 . |:| Termin Il : 3.06.2026 .

Projekt realizowany dzieki grantowi przyznanemu w ramach konkursu ,Wtaczmy sie!”,
prowadzonego przez Fundacje Szansa — JesteSmy Razem.
Projekt jest wspdtfinansowany ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
w ramach programu Moc lokalnych inicjatyw.
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I1l. TERMINY WARSZTATOW ,,CIAtOCZULOSC”:

Prosze zaznaczy¢ znakiem X terminy, w ktdrych mozesz asystowaé przy warsztatach (mozna
zaznaczy¢ kilka termindw).

DNI W TYGODNIU A : DNI W TYGODNIU B : DNI W TYGODNIU C:
[ Termin I -9.06.2026 L] Termin V- 16.06.2026 [ Termin IX - 23.06.2026
[ Termin Il - 10.06.2026 L] Termin VI -17.06.2026 [ Termin X - 24.06.2026
[ Termin Il - 11.06.2026 L] Termin VII - 18.06.2026
[] []

Termin IV - 12.06.2026 Termin VIII - 19.06.2026

IV. OSWIADCZENIA | ZGODY

1. Potwierdzam zapoznanie sie z Regulaminem Projektu ,,CIALOCZULOSC” i akceptuje jego
postanowienia.

2.  Przyjmuje do wiadomosci i zobowiazuje sie do tego, ze po ukoriczeniu szkolenia
przygotowawczego wezme udziat i bede asystowat/a przy co najmniej dwdch (2)
wybranych terminach warsztatéw, co stanowi warunek konieczny do petnego zaliczenia
bezptatnego cyklu szkoleniowego.

3. Zobowigzuje sie, iz po wstepnym zakwalifikowaniu przez Organizatora, dostarcze w
wymaganym regulaminem terminie skany niezbednej dokumentacji .

4. Zobowiazuje sie do Swiadomej, petnej empatii asysty uczestnikom warsztatéw (osobom
z niepetnosprawnosciami), zgodnie z zasadami i wiedzg zdobytg podczas ,,Szkolenia
Czutego Wsparcia”.

5. Zobowigzuje sie do Scistego przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny (BHP)
podczas trwania warsztatow.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez ARTBALE
Stowarzyszenie Rozwoju Edukacji Kulturalnej i Sztuki oraz Fundacje Szansa — JesteSmy
Razem z siedzibg w Warszawie (operatora projektu), na potrzeby rekrutacji oraz realizacji i
rozliczenia projektu ,,CIALOCZULOSC”.

Data i czytelny podpis wolontariusza lub rodzica/opiekuna prawnego

Projekt realizowany dzieki grantowi przyznanemu w ramach konkursu ,Wtaczmy sie!”,
prowadzonego przez Fundacje Szansa — JesteSmy Razem.
Projekt jest wspdtfinansowany ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
w ramach programu Moc lokalnych inicjatyw.



