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Karta zgłoszenia Wolontariusza

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Płeć
	□ Kobieta        □ Mężczyzna
	Wiek
	

	Telefon kontaktowy stacjonarny
	

	Telefon kontaktowy komórkowy
	

	         Adres poczty email
	

	Zainteresowania tematyczne 
 w zakresie wolontariatu
	

	Chcę wziąć  udział w spotkaniu informacyjnym  na temat wolontariatu w dniu:
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