Formularz zgloszeniowy wolontariusza do naboru w dniu 3 stycznia 2013 roku Lowicz,

Zaklad Uslug Komunalnych w Lowiczu

ul. Armii krajowej 2b

99-400 Lowicz

Schronisko dla Zwierzat w Lowiczu
Wyrazam che¢ uczestniczenia w naborze do Wolontariatu na rzecz Schroniska dla Zwierzqt w Lowiczu

na stanowisko Opiekun, Ochotnik, Redaktor (podkresiwybrane)
na zasadach przedstawionych w ogloszeniu , a w szczegolnosci:

1. Deklaracja przedwstepna (zt6z podpis jesli chcesz uczestniczy¢ w rekrutacii) Akceptuje Nie akceptuje

Zgadzam sie na petnienie obowigzkéw Wolontariusza zawartych w regulaminie w zakresie obowigzkéw, okresu trwania, praw oraz
przydziale podopiecznych.

Oswiadczenie, ze méj stan zdrowia pozwala na prace na rzecz zwierzat.

Oswiadczam, ze nie bede publikowat/a, udostepniat/a, reprezentowat/a lub podejmowat/a préb reprezentowania Schroniska dla Zwierzat
w towiczu ZUK w towiczu (w jakiejkolwiek formie: ustnej, pisemnej a zwlaszcza cyfrowej) intereséw ZUK w towiczu i danych
uzyskanych na terenie firmy.

Oswiadczam, ze nie bede uzywat/a nazwy Schronisko dla Zwierzat w towiczu czy tez innych, jakichkolwiek sformutowar zwigzanych
z ww. nazwa, ktére wskazywatyby na to, ze jestem osobg upowazniong do publikowania informacji o funkcjonowaniu schroniska.

Wyrazam zgode na poddanie sie ocenie wykonanych czynno$ci w ramach powierzonych obowigzkow.

Wyrazam zgode na poddanie sie kwartalnej ocenie wykonanych zadar.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby ZUK w towiczu zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 roku Dz. Ust.2002 nr 101 poz. 926 z pdzniejszymi zmianami

2.Dane podstawowe (wypetnij puste pola)

Nazwisko ‘ ‘ Imig
Data urodzenia ‘ Nr dokumentu tozsamosci lub PESEL ‘
Adres ‘

Zgoda prawnych opiekunéw na wigczenie sie do wolontariatu (dotyczy oséb ponizej 18 roku zycia)

Telefon kontaktowy ‘ Adres e-mail

3.Informacje uzupetniajace (punktowane podczas kwalifikacji; w nawiasach podano ilo$¢ punktéw mozliwych do otrzymania podczas rekrutacii)

Zadeklaruj ilo$¢ dni w miesigcu ( min. 9 dni), w ktére chcesz pracowac przy zwierzgtach ‘

Czy masz psa w swoim domu? PODAJ IMIONA

TAKINIE

Czy bytes/as w Schronisku dla Zwierzat w towiczu?

Czy adoptowate$/as psa ze Schroniska dla Zwierzat w Lowiczu? TANE Kiedy? ‘
Czy byte$/as zaangazowany w jakiekolwiek dziataniach na rzecz zwierzat? THNE L Jakie? ‘
Czy uczestniczytes/a$ w jakichkolwiek pracach na terenie schroniska? THONE Jakich? ‘

Czy boisz si¢ pséw? Czy wg Ciebie masz podejscie do pséw? Ocen samodzielnie w
skali:

Czy jestes gotowy do wspdtpracy z innymi wolontariuszami i pracownikami na rzecz zapobiegania bezdomnosci zwierzat w celu stworzenia silnego zespotu
dziatajagcego na rzecz zwiekszenia adopcji zwierzat ze schroniska?

Czy jestes cztonkiem jakiej$ organizaciji pro-zwierzecej? TRNE Jakiej?

Skad dowiedziates sie o naborze do Wolontariatu na rzecz Schroniska dla Zwierzat w towiczu

Uzasadnij dlaczego chciatbys$/chciataby$ wiaczy¢ sie do Wolontariatu na rzecz Schroniska dla Zwierzat w towiczu :

4. Pozostate oswiadczenia Akceptuje

Oswiadczam, ze znane sq mi zagrozenia wystepujgce na terenie Schroniska, zwfaszcza narazenie na zakazne choroby odzwierzece (np.
kleszczowe zapalenie opon mézgowych, borelioza, toksoplasmoza) i w przypadku jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
w trakcie petnionych obowigzkéw nie bede wnosi¢ zadnych roszczen do organu prowadzgcego Schronisko dla Zwierzat tj. Zaktadu Ustug
Komunalnych w towiczu.

W przypadku stwierdzenie konieczno$ci poddania sie dodatkowym badaniom lekarskim lub dodatkowym szczepieniom ochronnym nie
objetych podstawowym badaniem lekarskim i podstawowymi szczepieniami zobowigzuje sie wykonac je we wiasnym zakresie i ponie$¢
ich ewentualny koszt.

Czytelny podpis




