OGLOSZENIE O NABORZE WOLONTARIUSZY

I. Nazwa i adres jednostki:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Gdanska 17A
83-022 Suchy Dab

poszukuje odpowiedzialnych, wrazliwych na los innych i pelnych pasji wolontariuszy, ktorzy
swoja otwartoscig 1 zaangazowaniem bedg nies¢ pomoc mieszkancom naszej spotecznosci, gldwnie
osobom starszym lub niepelnosprawnym.

Wolontariat jest dobrowolnym, §wiadomym i niezarobkowym dzialaniem, majacym na celu
wspieranie wlasng pracg wybranej spotecznie pozytywnej inicjatywy. Ale wolontariat to nie tylko
mozliwo$¢ niesienia pomocy innym, zdobycia dos§wiadczenia, to rowniez sposob poznania
ciekawych ludzi, przezycia przygody, szukania satysfakcji 1 nowych drog.

Jesli jestes osobg otwarta, komunikatywna, gotowa do dzialania — skontaktuj si¢ z nami!

Dolacz do nas i razem z nami sprobuj zmienia¢ Swiat !

I1. Wymagania zwigzane z wolontariatem:
— ukonczony 18 rok zycia,

— stan zdrowia pozwalajacy na opieke nad osobami niepetnosprawnymi, przewlekle chorymi,
starszymi

— niekaralno$¢
— posiadanie pelni praw cywilnych i obywatelskich,

— mile widziani studenci kierunkéw nauk humanistycznych 1 osoby posiadajace doswiadczenie w
pracy wolontariackiej

W zakresie §wiadczonych ustug wolontarystycznych zapewniamy:
§ porozumienie wolontariackie,
§ zaswiadczenia 1 referencje,

§ pomoc i wsparcie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej,

Wszystkich zainteresowanych prosimy o przestanie CV wraz z wypetnionym kwestionariuszem
kandydata na wolontariusza lub o kontakt mailowy gops@suchy-dab.pl lub telefoniczny (58 355-
68-60) z Kierownikiem GOPSu.

Informuje, iz administratorem podanych danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg ul. Gdanska 17a,
83-022 Suchy Dab. Dane bgda przetwarzane zgodnie z zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L119/1 2 4.5.2016 r.) w celu prowadzenia
procesu naboru. Kazda osoba ma prawo dostepu do treSci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest
dobrowolne.

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
Justyna Szostak



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY WOLONTARIUSZA

DATA ZGLOSZENIA .........cccooviiiiiiiiniee

DANE OSOBOWE

IMi€ i NAZWISKO........cevviiiiiiiee e wiek ..........
numer telefonu stacjonarnego: ............cccccccevviiieiiinccieee e,
KOMOrKOWEEO: .........cocvveeeeieeeee e

L2 1 1 - 11 TN

1. Jakiego rodzaju praca Cie interesuje? Podkresl jedno zadanie lub kilka:

. Pomoc w zabawach dla dzieci podczas festynéw np. zabawy z chustg, malowanie twarzy.
. Pomoc w rozklejaniu plakatdw i roznoszeniu ulotek.
. Pomoc osobom starszym np. czytanie ksigzek, rozmowy.

. Pomoc w organizacji imprez sSrodowiskowych.

1
2
3
4. Przygotowywanie kartek i upominkow swigtecznych dla oséb samotnych.
5
6. Pomoc przy Wielkiej Orkiestrze Swigtecznej Pomocy.

7

. Inne wiasne pomysty (jakie?)



4. Czy chciatby$ uczestniczyé w szkoleniach w ramach Klubu Wolontariusza?

Jesli tak to podkresl jakie by Cie interesowaty:

- wspotpraca w grupie,

- jak pracowac z dzie¢mi i organizowac im czas,

- jak pracowac z osobami starszymi,

- jak organizowac imprezy,

- jak dobrze sie komunikowaé z innymi,

- jak radzi¢ sobie z sytuacjami trudnymi, jak rozwigzywac konflikty,
- jak pisac i realizowad projekty mtodziezowe,

- inne: Jakie?

5. Rodzaj wolontariatu (podkresl wtasciwe):

- wolontariat akcyjny w wymiarze minimum 5h miesiecznie;
- wolontariat staty:
a) ile godzin w tygodniu? ...........
b) ile dni w tygodniu? ...............
c) jakie dni Ci najlepiej pasujg?
poniedziatek wtorek $roda czwartek pigtek
d) wolontariat tylko w weekendy. ...............

6. Na jaki okres czasu chcesz podpisa¢ umowe:

00 oot o [0 TR TR U UPRORPR
Zostatem poinformowany, ze Klub Wolontariusza dziata w ramach Programu ...........ececeeeneee
realizowanego Przez ..........ceeeveeeeseecnnrsnnnns

Zobowigzuje sie raz w miesigcu w wyznaczonym terminie uczestniczy¢ w spotkaniach w ramach
Klubu Wolontariusza.

Data i czytelny podpis wolontariusza

Data i podpis osoby prowadzacej rozmowe



