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Dobrovolnické

Centrum
Viastovka



         

                                             při Mateřském centru Karlovy Vary, o.s., Východní 6, 360 20 Karlovy Vary 

                                        IČO: 497 55 692,  tel. 775 730 847, E-mail: lenka@materske-centrum.cz

REGISTRAČNÍ KARTA DOBROVOLNÍKA pro práci s dětmi
	Kopie registrační karty bude předána koordinátorovi v organizaci.
	registrační číslo:
	

	Jméno a příjmení
	
	Datum narození
	

	Kontaktní adresa
	Ulice                                                      
	                                                                                                            
	Město
	
	PSČ
	

	E-mail
	
	Mobil 
	
	Jiný tel.
	

	Jiný kontakt 
(internát, zaměstnání)
	


	Současné zaměstnání / studium 
	                                                                                                                                            

	Nejvyšší dokončené vzdělání
	

	Pracoval/a jste někdy jako dobrovolník? 

(pokud ano, čím jste se zabýval/a)


	

	Jakou máte praxi v sociálně – zdravotní oblasti?

Jaké znalosti a dovednosti můžete dětem nabídnout?*

	

	Proč chcete působit jako dobrovolník? A proč jste si vybral/a

práci s dětmi?*
(motivace)


	

	

	Kolik máte dětí a jak staré?

	

	Uvažoval/a jste někdy o adopci?
	

	Máte nějaké omezení Vaší dobrovolnické činnosti? 

(dopravou, zdravotními důvody, apod.)?


	 

	Jaké máte zájmy, záliby?
	


	Kde chcete jako dobrovolník působit?
	Označte 

	Krajský dětský domov pro děti do 3 let – Karlovy Vary
	

	Krajský dětský domov pro děti do 3 let – Aš
	

	Mateřské centrum Karlovy Vary, o.s.
	

	Vesnička SOS – Karlovy Vary - Doubí
	

	Handicapované děti /denní stacionáře apod.
	

	Vlastní návrh:
	


Souhlasím s tím, že Dobrovolnické centrum Vlaštovka použije výše uvedené informace pouze pro vnitřní potřebu, pro potřebu statistických výstupů a pro informování organizace, kterou si dobrovolník vybere (podle § 16 odst. 3. zákona  č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů).

___________________


__________________________

___________________________

Datum:




Podpis dobrovolníka:          

Za Dobrovolnické centrum přijal:

Poznámky DC /předání kontaktu., výsledek jednání, poznámky/:

                           datum / zapsal
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Tento projekt byl spolufinancován Evropskou unií a Karlovarským krajem
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