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Önkéntesek Regisztrációs Lapja
Nem minden adat megadása kötelező.
1. Név:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
2. Születési név:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
3. Postacím (irányító szám, város, cím):      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
4. Telefon/mobil:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
5. E-mail-cím:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
6. Születési hely, idő:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
7. Anyja neve:       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


8. Beszélt nyelv (nyelvek):      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
9. Végzett már önkéntes tevékenységet korábban?

 FORMCHECKBOX 
 nem

 FORMCHECKBOX 
 igen, ennél a szervezetnél:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     
10. Milyen területen végezne szívesen önkéntes tevékenységet?
 FORMCHECKBOX 
 szociális terület
 FORMCHECKBOX 
 oktatási terület
 FORMCHECKBOX 
 egészségügyi terület

11. Milyen tervezett tevékenységben venne szívesen részt?
 FORMCHECKBOX 
 programok szervezése az Idősek Klubjában
 FORMCHECKBOX 
 idősek és fogyatékosok házi gondozásának támogatása (bevásárlás, ügyintézés, kertgondozás)
 FORMCHECKBOX 
 idősek orvosi vizsgálatra kísérése Győrbe
 FORMCHECKBOX 
 számítógépes oktatás időseknek
 FORMCHECKBOX 
 parkgondozás a Szociális Alapszolgáltatási Intézményben
 FORMCHECKBOX 
 „Házhoz megy az egészség”- házi egészségi állapot felmérés 
 FORMCHECKBOX 
 programok szervezése általános iskolásoknak
 FORMCHECKBOX 
 gyerekek korrepetálása
 FORMCHECKBOX 
 faluszépítő közösségi akció
 FORMCHECKBOX 
 egyéb:           

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     
12. Milyen jártassággal rendelkezik, mely az önkéntes tevékenység végzése kapcsán fontos lehet?
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          
13. Milyen rendszerességgel szeretne önkéntes tevékenységet végezni?

 FORMCHECKBOX 
Egyszeri alkalommal




 FORMCHECKBOX 
Néhány alkalommal

 FORMCHECKBOX 
Rendszeresen
14. Mikor ér rá leginkább önkénteskedni? 

 FORMCHECKBOX 
Hétköznap




 FORMCHECKBOX 
Hétvégén

 FORMCHECKBOX 
Délelőtt

 FORMCHECKBOX 
Délután

 FORMCHECKBOX 
Este

15. Megkereshetjük-e alkalmi önkéntes lehetőséggel, ha egy szervezetnek alkalom adtán önkéntes segítőre volna szüksége egy-egy programhoz? 

 FORMCHECKBOX 
igen


 FORMCHECKBOX 
nem

16. Az Önkéntes Pont szeretne a jövőben önkéntes lehetőségekről tájékoztatást küldeni Önnek. Hozzájárul, hogy ilyen tájékoztatást kapjon? 

 FORMCHECKBOX 
igen 


 FORMCHECKBOX 
nem

 
Hogyan szeretné kapni ezeket az értesítéséket?

 FORMCHECKBOX 
e-mailben

 FORMCHECKBOX 
telefonon


17. Miért szeretne önkéntes tevékenységet vállalni? (Egyszerre többet is megjelölhet! Dupla kattintás a négyzetre és „jelölt” bejelölése)
 FORMCHECKBOX 
segíteni akar a rászorultakon
 FORMCHECKBOX 
munkát keres

 FORMCHECKBOX 
segíteni szeretne a közösségnek, ahol él
 FORMCHECKBOX 
saját jóérzése miatt

 FORMCHECKBOX 
foglalkoztatást helyettesítő támogatás 
megszerzése
 FORMCHECKBOX 
szeret emberek között lenni

 FORMCHECKBOX 
új ismeretre, tudásra akar szert tenni 

 FORMCHECKBOX 
új kihívást keres

 FORMCHECKBOX 
vallási / más meggyőződésből

 FORMCHECKBOX 
változtatni akar a társadalmi 
igazságtalanságokon

 FORMCHECKBOX 
más:     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

18. Honnan hallott rólunk?      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Köszönjük, hogy kitöltötte a regisztrációs lapot! Biztosítjuk Önt arról, hogy adatait harmadik félnek semmilyen formában nem adjuk ki, aláírásával egyben hozzájárul, hogy személyes adatait kezeljük. Az adatlapot a TÁMOP-5.5.2-11/2-2012-0054 számú projekt keretében az Együtt Európáért Alapítvány által működtetett Gönyűi Önkéntes Pont használja munkája során.
Kitöltés dátuma: 2013.           
Aláírás:______________________________________
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