FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dla wolontariuszy Krakowskiego Towarzystwa Opieki nad Zwierzgtami

IMIE NAZWISKO ...

OSWIADCZENIE/ ZGODA

Wyrazam zgodg na wykonywanie pracy wolontarystycznej przez syna/corke na rzecz bezdomnych zwierzat
oraz zapoznatam/lem si¢ z obowiazujacym regulaminem wolontariatu KTOZ.

/czytelny podpis rodzica opiekuna/
Przeciwwskazania do pracy na rzecz bezdomnych zwierzat :
/uczulenia, alergia, choroby itp. )
[] brak
L S T ettt

Czynnosci, ktore wolontariusz cheiatby wykonywac w pierwszej kolejnosci :
Wazne ! prosze¢ starannie zakresli¢.
[ na terenie Schroniska dla Bezdomnych Zwierzat ul. Rybna 3 /osoby pelnoletnie, osoby pow.16 roku zycia-
za zgod3 rodzica/opiekuna /
- sekcja pielggnacyjno-sanitarna
[] czynno$ci zwiazane z praca KTOZ oraz schroniska
- sekcja prac biurowych, aktualizowanie zdje¢ zwierzat do adopcji wraz z opisami
[] udziat w akcjach organizowanych przez Zarzad KTOZ
- sekcja adopcyjna
[] uczestnictwo w propagowaniu wolontariatu na rzecz bezdomnych zwierzat
- sekcja promocji,

Dodatkowe umiejgtnosci :

Wraz z formularzem zgtoszeniowym nalezy dotaczy¢ podpisane imieniem i nazwiskiem zdjgcie legitymacyjne.
/czytelnie/

Formularz zgloszeniowy mozna sktada¢ w siedzibie KTOZ —ul. Florianska 53 oraz w Schronisku dla
Bezdomnych Zwierzat ul. Rybna 3.
Identyfikator odbiera¢ nalezy w siedzibie KTOZ — ul. Florianska 53.



