
Towarzystwo Przyjaciół Zwierząt „ARKADIA”  
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ZGŁOSZENIE WOLONTARIUSZA 

Uwaga: osoby niepełnoletnie wypełniają z rodzicami/opiekunami, których 

zgoda jest niezbędna dla ważności zgłoszenia. 

Imię i nazwisko: 
 
 

Adres zamieszkania: 
 
 
PESEL: 
 
 

Telefon, e mail: 
 
 

Dane osoby, którą należy zawiadomić w razie wypadku (imię i nazwisko, adres, 
telefon, stopień pokrewieństwa) 
 
 
 
 
 

Wykształcenie: 

x podstawowe , x średnie, x wyższe 
szkoła/klasa/kierunek studiów/rok 
 
 
 

 
 
 
 
 



1. PREFERENCJE 
 

Rodzaj prac których wykonywaniem jesteś zainteresowany jako wolontariusz: 
 
x opieka nad psami, x opieka nad kotami, x prace porządkowe, x transport, x 
edukacja, x dom tymczasowy dla psa/kota, x umieszczanie ogłoszeń 
adopcyjnych w Internecie, x akcje poza schroniskiem, x poszukiwanie 
sponsorów, x organizowanie zbiórek finansowych i rzeczowych. 
 

2. CZY POSIADASZ DOŚWIADCZENIE W OPIECE NAD ZWIERZĘTAMI? 
 

x tak, x nie  
 
Opisz krótko swoje doświadczenie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. CZY POSIADASZ CECHY PRZYDATNE DO PRACY W SCHRONISKU? 
 
x  bezkonfliktowość 
x umiejętność słuchania i wykonywania poleceń 
x pracowitość i wytrwałość w pracy 
x odporność na stres 
x zachowanie dystansu w trudnych sytuacjach 
x odpowiedzialność 
x obowiązkowość 
 

4. CZAS JAK MOŻESZ POŚWIĘCIĆ NA WOLANTARIAT 
 

Ile godzin w tygodniu? …………………………………………………………………………………….. 
x dni powszednie, x w weekendy 
 
W jakich godzinach możesz pracować? …………………………………………………………… 
 
 x przed południem, x po południu, x obojętnie 
 



5. PRACE JAKICH NIE MOŻESZ  WYKONYWAĆ 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. CZY MASZ DOŚWIADCZENIE JAKO WOLONTARIUSZ? PODAJ W JAKIEJ 
ORGANIZACJI 

............................................................................................................................. ...

............................................................................................................................. ...

............................................................................................................................. ... 
 

 Niepotrzebne skreślić  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OŚWIADCZENIE WOLONTRIUSZA/ RODZICA BĄDŹ OPIEKUNA PRAWNEGO  
(w przypadku wolontariuszy niepełnoletnich) 

  
Ja ……………………………………………………………………….. wolontariusz/ opiekun 
prawny małoletniego……………………………………………………………………………………. 
zapoznałem się z regulaminem wolontariatu w schronisku i jestem świadomy 
mogących nastąpić zdarzeń losowych oraz wynikających z nich konsekwencji 
dla siebie/dziecka a także schroniska. 
 
 
 
 
Data i czytelny podpis 
………………………………………………………………………… 
 
Nr tel. kontaktowego 
…………………………………………………………………………  
 
 
 
 
 
Informacje dotyczące przepisów. 

 Ustawa z dnia 24.04.2003 r o działalności pożytku publicznego i o 
wolontariacie 

 Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r o ochronie zwierząt z późniejszymi 
zmianami. 

 
 

 Niepotrzebne skreślić  

 


