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	Číslo prihlášky: _________
prijatie dňa ____________
                                                                                                                                      vyradenie dňa  ____________

Prihláška za dobrovoľníka

	Osobné údaje

	Meno a priezvisko:
	

	Dátum narodenia:
	

	Číslo OP:
	

	Aký je váš zdravotný stav?
	 FORMCHECKBOX 
 nemám žiadne ťažkosti

 FORMCHECKBOX 
 mám fyzické ťažkosti         aké: ________________________________

 FORMCHECKBOX 
 mám psychické ťažkosti     aké: ________________________________

 FORMCHECKBOX 
 iné                                   aké: ________________________________

	V súčasnosti ste:
	 FORMCHECKBOX 
 zamestnaný/á na plný úväzok v ______________________________
 FORMCHECKBOX 
 zamestnaný/á na polovičný úväzok v ____________________________
 FORMCHECKBOX 
 študentom ZŠ, SŠ, VŠ  na ____________________________________

 FORMCHECKBOX 
 brigádnik v ________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 iné, napíšte aké ____________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 nezamestnaný/á

 FORMCHECKBOX 
 dôchodca



	Kontaktné údaje

	E-mail:
	

	Mobil:
	

	Poštová adresa:
	

	ostatné údaje

	Vzdelanie:
	

	Ovládanie programov PC:
	

	Znalosť jazykov:
	 FORMCHECKBOX 
 anglický

 FORMCHECKBOX 
 nemecký
 FORMCHECKBOX 
 madarský

 FORMCHECKBOX 
 talianský

 FORMCHECKBOX 
 španielský
 FORMCHECKBOX 
 iné (napíš)


	Vodičský preukaz typu:
	

	Vaše hobby:
	

	Absolvované kurzy:
	

	Pracovné skúsenosti:
	

	DÔLEŽITÉ INFORMÁCIE

	Odkiaľ ste sa dozvedeli o našej organizácii?
	

	Prečo ste sa rozhodli pre dobrovoľníctvo v OMD v SR?
	

	Čo očakávate od dobrovoľníckej práce v OMD v SR?
	

	Čoho sa obávate počas vašej práce dobrovoľníka?
	

	O aký typ práce máte záujem?

	Zaškrtnite aj viacero možností:
	 FORMCHECKBOX 
 1.pomoc pri športových aktivitách - hra boccia, ping-pong 
 FORMCHECKBOX 
 2.pomoc pri organizácii Koncertu belasého motýľa
 FORMCHECKBOX 
 3.pomoc pri organizácii Dňa belasého motýľa
 FORMCHECKBOX 
 4.fotografovanie počas akcií OMD v SR
 FORMCHECKBOX 
 5.pomoc pri týždňovom pobyte s ŤZP deťmi na tábore
 FORMCHECKBOX 
 6.pomoc pri tvorivých aktivitách VAU
 FORMCHECKBOX 
 7.pomoc pri tlmočení, prekladanie odbocných článkov
 FORMCHECKBOX 
 8.pomoc pri organizovaní rôznych akcií OMD v SR (kapustnica, balenie Ozveny...)

 FORMCHECKBOX 
 9.iné: 

	Dobrovoľnícka činnosť sa ukončí vzájomnou dohodou, alebo na základe porušenia podmienok dobrovoľníka, či organizácie.

	V Bratislave dňa:                                                                                          Podpis dobrovoľníka :
                                                                                                                       Podpis koordinátora:



	Súhlasím so správou, spracovaním a uchovaním poskytnutých osobných údajov v občianskom združení Organizácia muskulárnych dystrofikov v SR. Poskytnutie údajov je dobrovoľné a  tieto údaje môžu byť spracované v rozsahu práce občianskeho združenia. Súhlas je daný na dobu neurčitú a podľa § 20 ods. 3 zákona číslo 428/2002 Z. z.  o ochrane osobných údajov  je možné ho kedykoľvek písomne odvolať.

Súčasne súhlasím s použitím a zverejnením osobných fotografických a iných záznamov, ktoré vzniknú počas aktivít a podujatí organizácie. Tieto záznamy môžu byť použité napríklad v časopise Ozvena, výročnej správe o činnosti, letákoch a brožúrkach a v iných propagačných tlačených aj elektronických materiáloch organizácie v súlade s jej cieľmi.
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