
 

 

1 

Formularz zgłoszeniowy 

POZNAŃSKA AKADEMIA WOLONTARIATU SENIORALNEGO 

EDYCJA III 2026 r. 
 

Dziękujemy za Twoje zgłoszenie do Poznańskiej Akademii Wolontariatu Senioralnego. 
Szukamy osób, które chcą działać społecznie i zrealizować własne inicjatywy. 
W ramach Akademii weźmiesz udział w cyklu spotkań i warsztatów, które przygotują Cię do 
tworzenia i rozwijania działań wolontariackich na terenie Miasta Poznania. 
 

UWAGI/ INFORMACJE: 

• Udział w Akademii jest bezpłatny 

• Liczba miejsc jest ograniczona  

• Przed wypełnieniem formularza prosimy zapoznaj się z Regulaminem Poznańskiej 

Akademii Wolontariatu Senioralnego. Dostępny jest na stronie CREO 

(www.centrumcreo.pl)/ w siedzibie CREO oraz w CENTRUM INICJATYW SENIORALNYCH 

(ul. Mielżyńskiego 24 w Poznaniu).  

• Organizatorem Akademii jest Stowarzyszenie CREO. Projekt sfinansowano ze środków 

budżetowych Miasta Poznania. 

• Wypełnienie formularza nie oznacza automatycznego przyznania miejsca w projekcie. 

Zgłoszenia przyjmowane są do 30 maja 2026 roku. Koordynatorka zgodnie z 

regulaminem ma możliwość kontaktu telefonicznego i rozmowy rekrutacyjnej. 

• Jeśli masz pytania, uwagi, skontaktuj się z koordynatorką projektu                                    

(Nina Woderska, tel. 667 313 012) 

• Udział w Akademii obejmuje kilka etapów: 

 czerwiec – sierpień 2026 
udział w szkoleniach, warsztatach i spotkaniach  (10 spotkań) 

 wrzesień– październik 2026 
realizacja zespołowych inicjatyw wolontariackich 

 listopad 2026 
udział w spotkaniu podsumowującym (gala finałowa) 
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W Akademii przewidujemy ograniczoną liczbę miejsc (15 osób), dlatego prosimy o możliwie 
dokładne odpowiedzi: 

 

1. Imię i nazwisko: 

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

2. Nazwa klubu seniora/instytucji/organizacji (jeśli dotyczy): 

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

3. Numer telefonu: 

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

4. Adres e-mail (jeśli brak: proszę wpisać "nie mam"): 

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

5. Co chcesz zrobić dzięki udziałowi w Akademii? 
(Jaki efekt byłby dla Ciebie sukcesem?) 

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

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

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

6. Jakie masz doświadczenie w działaniach społecznych, zawodowych lub 
organizacyjnych? 
(Mogą to być także działania nieformalne – np. pomoc sąsiedzka, organizowanie 
wydarzeń, praca w grupie) 

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

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

7. Opisz pomysł na działanie, które chciał(a)byś zrealizować w ramach Akademii. 

Jeśli nie masz jeszcze pomysłu – napisz, w jakim obszarze chcesz działać i dla kogo? 

(dla seniorów, dla lokalnej społeczności, międzypokoleniowo?) 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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8. Ile czasu możesz przeznaczyć na udział w Akademii i realizację inicjatywy? 

☐ regularnie (warsztaty + działania, średnio zaangażowanie się na 3 godziny raz w 

tygodniu od czerwca do września/października) 

☐ raczej nieregularnie (nieobecność przez jakiś czas, np. ze względu na wyjazd) 

☐ jeszcze nie wiem 

9. Czy masz możliwość zaangażowania innych osób w swoje działanie (np. znajomych, 
grupy, klub)? 

……………………………………………………………………………………………… 

10. Czy potrzebujesz wsparcia w zakresie dostępności (np. ruchowej, słuchowej, 
organizacyjnej)? 
Jeśli tak – napisz, czego potrzebujesz: 

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

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

11. Czy dołączasz rekomendacje od instytucji senioralnej (np. klub seniora, DPS, 

organizacja, rada osiedla). To 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. 

12. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Stowarzyszenie CREO: 

☐ Tak, wyrażam zgodę 

☐ Nie – nie mogę wziąć udziału 

13. Zgoda na utrwalanie i wykorzystanie wizerunku: 

☐ Tak, wyrażam zgodę 

☐ Nie wyrażam zgody (Brak zgody nie wyklucza udziału w projekcie) 

14.  Zapoznanie się z Regulaminem Poznańskiej Akademii Wolontariatu Senioralnego (dostępnej 

na stronie www.centrumcreo.pl, w siedzibie CREO i CIS) 

http://www.centrumcreo.pl/
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☐ Tak, zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin Akademii 

☐ Nie – nie mogę wziąć udziału 

 

…………………………………………………………… 

Data/ podpis 
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