
 

 

Formularz zgłoszeniowy  

     Projekt „Wolontariat z misją” 

Organizator: Stowarzyszenie Powiatowe Centrum Wolontariatu w Skarżysku-Kamiennej 

Partner: Powiat Skarżyski 

Termin szkolenia: 16–17 września 2025 r. (godz. 10:00-16:00) 

Miejsce: Sala Herbowa Starostwa Powiatowego w Skarżysku-Kamiennej  

DANE UCZESTNIKA 

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

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

3. Telefon kontaktowy: ..................................................................................... 

4. Adres e-mail: ................................................................................................. 

5. Nazwa organizacji/instytucji, w której pełnisz funkcję koordynatora wolontariatu: 

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

6. Stanowisko/funkcja: ........................................................................................................ 

7. Opis doświadczenia w pracy z wolontariuszami (maks. 5 zdań): 

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

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

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

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

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Powiatowe Centrum Wolontariatu w Skarżysku-

Kamiennej w celu realizacji procesu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Wolontariat z misją”. 

 

Data i podpis uczestnika: ................................................................... 

 



 

 

Regulamin naboru uczestników   

         szkolenia i warsztatów 

§1. Postanowienia ogólne 

1. Organizatorem szkolenia i warsztatów jest Stowarzyszenie Powiatowe Centrum 

Wolontariatu w Skarżysku-Kamiennej. 

2. Partnerem projektu jest Powiat Skarżyski. 

3. Projekt jest realizowany w ramach dofinansowania ze Świętokrzyskiego Funduszu 

Lokalnego 2025. 

4. Szkolenie i warsztaty odbędą się w dniach 16–17 września 2025 r. w Sali Herbowej 

Starostwa Powiatowego w Skarżysku-Kamiennej (ul. Konarskiego 20) w godz. 10:00-

16:00. 

5. Udział w szkoleniu jest bezpłatny. 

§2. Cele szkolenia 

1. Podniesienie kompetencji koordynatorów wolontariatu z powiatu skarżyskiego w zakresie 

zarządzania wolontariuszami, motywowania, aspektów prawnych oraz planowania działań. 

2. Wymiana doświadczeń i dobrych praktyk między uczestnikami. 

§3. Warunki udziału 

1. Uczestnikiem szkolenia może być osoba pełniąca funkcję koordynatora wolontariatu                   

w organizacji pozarządowej, instytucji publicznej lub grupie nieformalnej działającej na 

terenie powiatu skarżyskiego. 

2. Uczestnicy muszą mieć ukończone 18 lat. 

3. Warunkiem uczestnictwa jest przesłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego do dnia 

10 września 2025 r. 

4. Zgłoszenia należy przesłać pocztą elektroniczną na adres: 

centrum.wolontariatu.sk@gmail.com lub dostarczyć osobiście do biura Stowarzyszenia 

Powiatowe Centrum Wolontariatu (Plac Floriański 1/303).  

§4. Zasady rekrutacji 

1. O przyjęciu do udziału decyduje kolejność zgłoszeń przy spełnieniu kryteriów określonych 

w §3. 

2. W przypadku większej liczby zgłoszeń niż dostępnych miejsc (30), organizator zastrzega 

sobie prawo do wyboru uczestników w oparciu o różnorodność reprezentowanych 

środowisk i instytucji. 

3. Każdy zakwalifikowany uczestnik otrzyma potwierdzenie udziału drogą e-mailową lub 

telefoniczną. 

 

 



 

 

 

 

§5. Obowiązki uczestników 

1. Udział w pełnym wymiarze szkolenia (2 dni). 

2. Wypełnienie ankiety ewaluacyjnej na zakończenie szkolenia. 

3. Wyrażenie zgody na wykorzystanie wizerunku w materiałach promujących projekt. 

§6. Postanowienia końcowe 

1. Organizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w harmonogramie z przyczyn 

niezależnych. 

2. Sprawy nieuregulowane niniejszym regulaminem rozstrzyga organizator.  

 

               Zatwierdził  

 

  Przedstawiciel Stowarzyszenia  

Powiatowe Centrum Wolontariatu  

          Łukasz Wisowaty 

 


