FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Dla kandydatéw na Wolontariuszy w Osrodku Adopcyjnym Spotecznego Towarzystwa Opieki nad
Zwierzetami w Sanoku (STOnZ w Sanoku)

IMIE | NAZWISKO : ittt sttt st svte s st st sv e saese e saesanassseesaesneens Data urodzenia: ....ccoceeeeveeeeeveiereereeeeeee e
PESEL: vttt Nr dowodu 0sobistego/legitymacji: .......cccceeveveeiereeecreeeierieeese et
Os0ba Pracujgca (MI€JSCE PraCy, AUIES): ...cciiiieieeeee et ete e ste e e et et st et e s srestesae e e e s sesteba st assarsase st steseenesssnsesbassesaesasersane s
Osoba uczgca sie (petna NAazWa i Adres SZKOIY): ... st s e r e b s sr e ste st ste e e nnan
Adres domowy, tElETON, =ML .....coce ettt e ste s beste et et erbaesbe b ae s e e e e sbesbeeteeaseesesaenaans

Przeciwwskazania do pracy na rzecz bezdomnych zwierzat - uczulenia, alergia, choroby itp. (podkresl wiasciwe)
Brak przeciwwskazan: TAK/NIE

T UL LT 20 [ TR
Jaki dzien tygodnia i ile godzin mozesz tygodniowo poswiecié na prace na rzecz zwierzat bezdomnych?:

Czynnosci, ktére Wolontariusz deklaruje wykona¢ na rzecz bezdomnych zwierzat znajdujgcych sie pod opieka
STONnZ w Sanoku (osoby niepetnoletnie od 16 roku zycia — za zgod3a rodzica/opiekuna - zaznacz X

1. Wyprowadzanie na spacery wyznaczonych psow:

2. Pielegnacja wyznaczonych psow, kotow( czesanie, kgpanie itp.):

3. Pomoc w przygotowywaniu i uczestnictwo w aukcjach i innych imprezach zwigzanych z adopcja
bezdomnych zwierzat organizowanych przez STOnZ w Sanoku:

Sprzatnie pomieszczen dla zwierzat:

Mycie naczyn dla zwierzat:

Pomoc w prowadzeniu strony internetowej:

Robienie ogtoszen zwierzetom przeznaczonym do adopcji na portalach internetowych: __

Robienie ogtoszen w inny sposdéb:

o 0 N o v &

Przygotowywanie materiatéw promocyjnych (projekty druk, inne):

10. Transport zwierzat/innych rzeczy:

11. Robienie zdje¢ zwierzetom:

12. Udziat w interwencjach zwigzanych ze ztym traktowaniem zwierzat na zlecenie STOnZ i pod nadzorem
STOnZ w Sanoku:

13. DOAAtKOWE UMIEJEINOSCI: cuecveiteieieeietietieteet et eteste st et e e et et e et et eaeebestesbe e e s essatesaesaebes st ansabe st sbessessanensesaesaesansaneene

Wypetniony formularz nalezy dostarczy¢ przedstawicielowi STOnZ w Sanoku. Decyzje w sprawie przyjecia
w poczet wolontariuszy podejmuje zarzagd Towarzystwa.

(miejscowo$¢, data) (podpis)



