FORMULARZ ZGLOSZENIOWY WOLONTARIUSZA FUNDACII FENIKS

DLA WOLONTARIUSZY PODEJMUJACYCH WSPOLPRACE W ZAKRESIE SZKOLEN, DZIALAN
HUMANITARNYCH, CHARYTATYWNYCH, ORAZ WSPIERANIA GPRF I PATROLI RATOWNICZYCH

Imie i Nazwisko:

Data urodzenia:

Adres:

Kod pocztowy i miejscowosc:

Wojewddztwo:

Numer telefonu:

E-mail:

Tytut lub kwalif. medyczne:

Data uzyskania uprawnien:

Numer uprawnien:

Seria i numer dowodu:

Numer PESEL

Prosze okresli¢ jakie nowe umiejetnosci chcesz zdobywac?
poszerzanie wiedzy z zakresu pierwszej pomocy, L] uprawnienie ratownika KPP,
uprawnienie ratownika wodnego, [ szkolenie surivalowe, [ szkolenie

Z obstugi drona, [ szkolenie wysokosciowe, [ szkolenia psychologiczne,

[ szkolenie z samoobrony, [] szkolenia i uprawnienia instruktorskie.

Uzupelnij zgody i dane w formularzu zaznaczajac poprawne odpowiedzi znakiem X

Tak, wyrazam chec¢ dofaczenia do Grupy Poszukiwawczo-Ratowniczej FENIKS i akceptuje
warunki wspétpracy okreslone Regulaminem GPRF.

O] Tak, wyrazam chec¢ dofaczenia do Patrolu Ratowniczego fundacji FENIKS.

Tak, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu obstugi zgtoszenia
do wspotpracy i umozliwienia udziatu w dalszych dziataniach koordynowanych przez FUNDACIE
FENIKS, wpisang do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej oraz Rejestru
Przedsiebiorcow pod numerem KRS: 0000980476, zwang dalej Administratorem. Pani/Pana
dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione przez Administratora zainteresowanym wspéfpracqy
organizacjom charytatywnym i wszystkim podmiotom z ktérymi Administrator wspotpracuje.
Podanie danych jest dobrowolne. Przystuguje Ci prawo dostepu do swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania.

Tak, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych
Administratora oraz jego partneréw, w tym $wiadczenia ustug za pomocg newsletterow
przesyfanych na wskazany adres e-mail zgodnie z pkt. 7 formularza, oraz za posrednictwem
wiadomosci SMS, przesytanych na numer telefonu, wskazany w pkt. 6 formularza osobowego.
O] Tak, wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na stronie Internetowej fundacji

Wymiary dla stroju ratownika / wolontariusza:
Wzrost: ...... cm., klatka: ..... cm., pas: ..... cm., t-shirt: O] XS, O] S, ] M, O] L, O] XL, O xxL

Prosze okresli¢ Pani / Pana status:
L] uczen, L] student, O] zatrudniona/y, L] wrasna dziatalnosg, L] bezrobotna/y.

Czy ma Pani / Pan do$wiadczenie jako wolontariusz?
L] Nie, L] TaK, JAKIE 2 ittt e



Jak mozna sie z Panig / Panem kontaktowaé?
[ rozmowa telefoniczna, ] sms, L] e-mail, L] facebook/messenger

Jaki rodzaj / obszar wolontariatu Pania / Pana interesuje?
[ Prowadzenie szkolen, O] prowadzenie wyktaddw, ] zabezpieczanie wydarzen w ramach
Patrolu Ratowniczego, [ dziatania realizowane w ramach Grupy Poszukiwawczo-Ratowniczej
Feniks, [1 dziatalnos¢ charytatywna, L] organizacja zbidrek rzeczowych i pienieznych,
L] organizacja wydarzen kulturalnych i rozrywkowych zgodnych z celami fundaciji, [ praca z
dziec¢mi i mtodzieza, L] praca z osobami starszymi i dorostymi, L] pomoc niepetnosprawnym,
] prace biurowe lub ksiegowe, ] pomoc w prowadzeniu zajec i warsztatéw, [] udzielanie
pomocy prawnej i doradztwa profesjonalnego, [] udzielanie ustug tlumacza: angielski,
niemiecki, francuski, hiszpanski, wtoski, rosyjski, migowy, Braille’a, inne, L] informatyka,
komputer, internet, e-wolontariat (wolontariat zdalny), [] sport, turystyka, L] pomoc w hauce,
pisanie / redagowanie tekstow, ulotek, biuletyndw, LI pomoc w organizowaniu imprez,
festyndw, akcji, uroczvtsltoéci, konferencji, L] ekologia, praca ze zwierzetami, ochrona i
pielegnacja Elrzyrody, pomoc humanitarna, spoteczna, kleski zywiotowe, H rozwéj lokalny i
regionalny, L1 prawa cztowieka, rowne traktowanie, kwestie mniejszosci.

Miejsca, w ktérych chce Pani / Pan dziatac:

L] dziatalnos¢ w okolicy miejsca zamieszkania, L] organizacje pozarzadowe, L] placéwki
edukacyjne, wychowawcze, oswiatowe, L] muzea, domy kultury, inne placowki kulturalne,

O] hospicja, O zaktady lecznicze, rehabilitacyjne, [] ogrodki pomocy spotecznej, domy pomocy
spotecznej, domy dziennego pobytu, [ schroniska dla zwierzat, L] urzedy, ] zaktady karne,
osrodki szkolno-wychowawcze, osrodki poprawcze, pogotowia opiekuncze, O koscioty, ruchy
religijne, wyznaniowe

Czy posiada Pani / Pan orzeczenie o niepelnosprawnosci?
Cd Nie, H Tak, posiadam orzeczong niepetnoprawnos¢ w stopniu: .......

Informacja o stanie zdrowia i przeciwwskazaniach do dziatan w fundacji Feniks
Wymien choroby, z powodu ktérych sie leczysz i leki, ktore aktualnie przyjmujesz:

Czy jestes uczulony/a na leki lub zywnos¢? - [ Nie, L] Tak, OPISZ: iiiiiiiiiii i
Czy masz klaustrofobie? - Nie, L] Tak, OPISZ: ..civvviiiiiiiiiieeas
Czy masz lek wysokosci? -0 Nie, L] Tak, OpiSZ: ccovviiiiiiiiie i
Czy masz lek przed ciemnoscig? - Nie, [] Tak, OPISZ: .ovvvvieiiiii s
Czy masz astme lub problemy z ptucami? -0 Nie, L] Tak, OpiSZ: covviiiiiiii i
Czy masz problem z ci$nieniem lub sercem? -0 Nie, ] Tak, OPISZ: .oivvviiiiiiiiiiineas
Czy masz problem z marszem powyzej 5km? -0 Nie, L] Tak, OpiSZ: ccvvviiiiiiiii i

Il Czy masz inne problemy zdrowotne, stanowigce

przeszkode w aktywnosciach fizycznych? - Nie, L] Tak, OPISZ: ..cvvvviiiiiiii e
111 Czy jeste$ osobg karang za przestepstwa

przeciwko mieniu, zyciu lub zdrowiu? - Nie, L] Tak, OPISZ: ..civvviiiiiiiiiieeas
Czy posiadasz tytut ratownika KPP? - Tak, (] Nie

Czy posiadasz tytut ratownika wodnego? - Tak, (] Nie

Czy posiadasz przeszkolenie survivalowe? - Tak, (] Nie

Czy posiadasz patent sternika motorowodnego? - O] Tak, [ Nie

Czy posiadasz przeszkolenie z obstugi drona? -0 Tak, [ Nie

Oswiadczenie o poprawnosci podanych danych

Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia (art.
233 kk), oswiadczam, ze posiadam aktualny tytut lub kwalifikacje, okreslony w pkt. 8
powyzszego formularza osobowego oraz, ze wszystkie podane dane w formularzu
zgtoszeniowym wolontariusza fundacji Feniks sg zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis



INSTRUKCIA
1. Wydrukuj formularz (dwie pierwsze strony, bez tej instrukcji).

2. Uzupetnij doktadnie wszystkie zgody i pozostate
dane w formularzu a nastepnie podpisz go czytelnie.

3. Zeskanuj obie strony lub zréb ich zdjecia w wysokiej
rozdzielczosci, tak, aby wszystkie dane byty czytelne i widoczne.

4. Wyslij formularz w formacie PDF, PNG lub JPG na adres email:
kontakt@feniks.care

5. W terminie 24 godzin otrzymasz odpowiedZ poprzez wskazany
w formularzu kanat komunikacji (lub zwrotnie mailowo).

6. Legitymacja wolontariusza wydawana jest bezptatnie, po
przestaniu zdjecia legitymacyjnego. Czas wyrobienia
i przestania legitymacji wynosi do 14 dni.

7. Stréj ratownika fundacji Feniks sktada sie ze spodni i polara
FLUO (ratownicze i medyczne), oraz koszulki oznaczonej zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami. Stréj wydawany jest w terminie
30 dni. W przypadku braku posiadanych uprawnien ratowniczych
mozliwe jest wydanie jedynie koszulki WOLONTARIUSZA.


mailto:kontakt@feniks.care

