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[Wybierz datę]

Wniosek o wpisanie na listę wolontariuszy Fundacji

	Imię:
	……………………
	

	Nazwisko:
	……………………
	

	Adres elektroniczny:
	……………………
	

	Numer telefonu:
	……………………
	

	Data urodzenia:
	……………………
	

	Miejscowość zamieszkania:
	……………………
	

	W jakiej dziedzinie mogę wspierać działania fundacji (kliknij podwójnie i wybierz „zaznaczone”):

	opieka nad osobami
	 FORMCHECKBOX 

	

	opieka pielęgniarska
	 FORMCHECKBOX 

	

	wsparcie naukowe
	 FORMCHECKBOX 

	

	opieka psychologiczna
	 FORMCHECKBOX 

	

	opieka wychowawcza
	 FORMCHECKBOX 

	

	inna (proszę skrótowo opisać)
	……………………


	

	Doświadczenie w opiece i pomocy osobom potrzebującym (proszę skrótowo opisać):
	……………………

	

	Ile czasu mogę poświęcić na wolontariat miesięcznie:
	……………………
	

	Data wypełnienia
	……………………
	……………………….

Podpis


	Fundacja Lampa w Knyszynie
al. Jana Pawła II 43A/37B

01-001 Warszawa
	KRS: 0000482186 / REGON: 200816497 / NIP: 5461391254
	NEST Bank

PL 41 1870 1045 2078 1065 6180 0001

	
	
	e-mail: kontakt@fundacjalampa.pl
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