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Formularz zgłoszeniowy
POZNAŃSKA AKADEMIA WOLONTARIATU SENIORALNEGO 2025
Bardzo cieszymy się z Twojego zainteresowania udziałem w cyklu bezpłatnych szkoleń i programie edukacyjno-doradczym w zakresie rozwijania wolontariatu wśród seniorek i seniorów z terenu miasta Poznania w ramach projektu POZNAŃSKA AKADEMIA WOLONTARIATU SENIORALNEGO.
UWAGA:
· Wypełnienie formularza nie oznacza automatycznego przyznania miejsca w projekcie. Zgłoszenia przyjmowane są do 19 maja 2025 roku.
· Przed wypełnieniem formularza zapoznaj się z Regulaminem Poznańskiej Akademii Wolontariatu Senioralnego dostępny na stronie CREO/ w siedzibie CREO oraz CENTRUM INICJATYW SENIORALNYCH (ul. Mielżyńskiego 24 w Poznaniu)
· Organizatorem Akademii jest Stowarzyszenie CREO. Projekt sfinansowano ze środków budżetowych Miasta Poznania.

1. Imię i nazwisko:
______________________________________________________________________________
2. Nazwa klubu seniora/instytucji/organizacji:
______________________________________________________________________________
3. Numer telefonu:
______________________________________________________________________________
4. Adres e-mail (jeśli brak: proszę wpisać "nie mam"):
______________________________________________________________________________
5. Dlaczego chcesz wziąć udział w Akademii? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________



6. Dotychczasowe doświadczenie w działaniach społecznych/wolontaryjnych:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
7. Plany rozwoju wolontariatu senioralnego w Poznaniu (obszary/materiały) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
8. Miejsce realizacji inicjatyw wolontariackich w Poznaniu (osiedle/fyrtel):
______________________________________________________________________________

9. Czy jesteś osobą ze szczególnymi potrzebami? – opisz swoje potrzeby                     w kontekście dostępności:
_____________________________________________________________________________
10. Czy dołączasz rekomendacje od instytucji senioralnej? (element dodatkowy)
☐ Tak, załączam je do zgłoszenia (listownie lub osobiście do Centrum Inicjatyw Senioralnych)
☐ Nie mam rekomendacji




Oświadczenia i zgody
☐ Oświadczam chęć udziału w Akademii prowadzonej przez Stowarzyszenie CREO.
11. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Stowarzyszenie CREO:
☐ Tak, wyrażam zgodę
☐ Nie – nie mogę wziąć udziału
12. Zgoda na utrwalanie i wykorzystanie wizerunku:
☐ Tak, wyrażam zgodę
☐ Nie wyrażam zgody
13. Potwierdzam zapoznanie się i akceptuję Regulamin Akademii:
☐ Tak, zapoznałem/am się i akceptuję
☐ Nie – nie mogę wziąć udziału

……………………………………………………………
Data/ podpis



1
[bookmark: _GoBack][image: ]
image1.png
m |Poznanska Akademia
creo \Wolontariatu Senioralnego




image2.png
Projekt sfinansowano ze $rodkéw budzetowych Miasta Poznania

POZnan'

WOLONTARIAT POZNANSKI




