
Zał. nr 3

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA

Imię i nazwisko:

Wiek:

Adres zamieszkania:

Telefon, adres e-mail:

1. Czy pomagałas+/es+  juz/  w naszym schronisku? Jes+li tak, to napisz kiedy i jak:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

...........................……………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Dlaczego chcesz zostac+ wolontariuszem w naszym schronisku?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………..........…………

3. Czy masz dos+wiadczenie jako wolontariusz? Jes+ li tak, to jakie?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Czy posiadasz własne zwierzęta? Jes+li tak, to jakie?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Czy masz dodatkowe umiejętnos+ci , niekoniecznie związane ze zwierzętami, kto+ re mogą byc+

przydatne  w  wolontariacie,  np.:  fotografia,  obsługa  programo+ w  graficznych,  dos+wiadczenie

budowlano-remontowe, stolarskie itp.?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Czy jestes+  s+wiadoma/y, z/e praca w schronisku związana jest z wysiłkiem fizycznym?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………



7.  Czy  jestes+  s+wiadoma/y  mogących  nastąpic+  zdarzen+  losowych  oraz  wynikłych  z  nich

konsekwencji,  a  w  szczego+ lnos+ci  pokąsania  lub  doznania  innych  uszczerbko+ w  na  zdrowiu

w kontakcie ze zwierzętami?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Czy zapoznałas+/es+  się z regulaminem wolontariatu?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Ile razy w tygodniu/miesiącu zamierzasz przychodzic+ do schroniska, na ile godzin i w kto+ re dni

tygodnia?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Czy masz preferencje co do rodzaju działalnos+ci, w kto+ rą chcesz się zaangaz/owac+?

- opieka nad psami………………….  kotami……………………………

- spacery…………………….

- pielęgnacja zwierząt………………………………

- wspieranie adopcji…………………………….

- fotografia…………………………

- sprzątanie bokso+ w…………………………………….

- prace porządkowe………………………

- udział w imprezach promocyjnych…………………………..

- drobne naprawy i remonty…………………………………

- inne………………………………………………….

Niniejszy  kwestionariusz  nie  stanowi  porozumienia  o  wykonywaniu  s+wiadczen+  wolontariatu

w mys+l ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalnos+ci poz/ytku publicznego i wolontariacie

((Dz. U. z 2020 r., poz. 1057).

………………………………. …………………………………………………..

data czytelny podpis


