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Formularz zgłoszeniowy 

do pracy w charakterze wolontariusza 

                            w fokarium Stacji Morskiej 

 

 

 

 

 
Imię i nazwisko: ............................................................................................................................................. 

Data urodzenia: ................................................ 

Adres domowy: .............................................................................................................................................. 

Telefon: ..............................................................     e-mail  ........................................................................... 

Wykształcenie: ............................................................................................................................................... 

Adres szkoły / zakładu pracy: ...................................................................................................................... 

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

W przypadku osoby nieletniej - imię i nazwisko, adres oraz numer telefonu opiekuna prawnego: 

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

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

Dotychczasowe doświadczenie w pracy: ..................................................................................................... 

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

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

Zainteresowania: ...........................................................................................................................................            

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

Termin wolontariatu (proszę zaznaczyć przynajmniej jeden termin): 

 

 

 

 

 

 

 
Uwagi dotyczące terminu wolontariatu: 
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
 

 
 
 

zdjęcie 
legitymacyjne 

1. 1 - 14 czerwca            �            

2. 13 - 26 czerwca          �   

3. 25 czerwca - 8 lipca   �  

4. 7-20 lipca                   �    

5. 19 lipca - 1 sierpnia     �   

6. 31 lipca - 13 sierpnia   �   

7. 12-25 sierpnia              �          

 8.  24 sierpnia - 6 września   � 

 9.  5-18 września                   � 

10.  17-30 września                � 
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Znajomość języków obcych: 

angielski: wcale / trochę / dobrze / biegle 

niemiecki: wcale / trochę / dobrze / biegle 

inny ...........................  wcale / trochę / dobrze / biegle 

Ilość załączników (rozpatrujemy jedynie zgłoszenia z referencjami): ............... 

Przeciwwskazania do pracy w Stacji Morskiej (uczulenia, choroby itp.) 

� brak   � są  ................................................................................................................................................. 

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

Jakie są twoje oczekiwania odnośnie pracy w Stacji Morskiej:................................................................ 

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

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

Jakie są twoje motywacje odnośnie pracy w Stacji Morskiej: .................................................................. 

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

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

Uwagi dodatkowe: ......................................................................................................................................... 

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

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

Prawdziwość wyŜej podanych danych poświadczam  niniejszym podpisem 

 

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

                czytelny podpis                                                                                                          data 

 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Stację 

Morską Instytutu Oceanografii Uniwersytetu Gdańskiego oraz Fundację Rozwoju Uniwersytetu 

Gdańskiego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) w celach związanych z rekrutacją na 

wolontariat w fokarium Stacji Morskiej IOUG w Helu. Oświadczam, iŜ wiem o moim prawie 

wglądu do treści moich danych i prawie ich poprawiania. 

 

 

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

                czytelny podpis                                                                                                          data 

 

 


