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FORMULARZ WOLONTARIAT

DANE OSOBOWE:
imie i nazwisko

ADRES, NIP, PESEL

KONTAKT:
Nr tel, e-mail, www

Zaznacz, w jakich dziataniach festiwalowych mozesz uczestniczy¢. Bedzie nam tatwiej przydzieli¢ ci obowigzki:
1. Logistyka (informacja/obstuga positkdw)

2. Obstuga biura festiwalowego

3. Obstuga techniczna

4. Serwis foto

5. Dziatania artystyczne

6. Pilotaz

7. Thumaczenia: j. angielski, francuski, rosyjski, niemiecki, hiszpanski

8. Animacje dla dzieci

Napisz o sobie, o swoich zainteresowaniach i umiejetnosciach (max. 5 zdan)

JESTEM: Zaznacz opcje

- uczniem (tak/nie). Gdzie sie uczysz?

- studentem (tak/nie). Gdzie sie uczysz?

- osobg pracujacg (tak/nie). Gdzie pracujesz?

TRANSPORT:

Czym dojezdzasz? (Podaj orientacyjny koszt):
Data i czas przyjazdu:

Data i czas wyjazdu:

ZAKWATEROWANIE:

Data przyjazdu:

Data wyjazdu:

Festiwal gwarantuje zakwaterowanie w kilkuosobowych pokojach goscinnych, hostelach i pensjonatach agroturystycznych

WYZYWIENIE: Zaznacz opcje

- Vega (tak/nie)

- Standard (tak/nie)

Festiwal zapewnia wyzywienie: $niadania w godz. 8.00-9.00 codziennie w innym miejscu prezentacji; obiady w godz. 14.00-
16.00

OSWIADCZENIE:
JO e , legitymujqgcy sie dowodem 0sobistym Nr............cccvcvvvvvvvcvennnennn. niniejszym
oswiadczam, ze jestem osobq petnoletniq i wyrazam chec¢ wspdtpracy z Miedzynarodowym Festiwalem Teatralnym

WERTEP na zasadach pracy wolontariackiej.

Miejsce, data: Podpis:
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ZGODA NA PRACE WOLONTARIACKA DZIECKA/WYCHOWANKA:

Wyrazam zgode na prace wolontariackq mojego dziecka/wychowanka
IMI@: e NGZWISKO: c.ovoveevveeveesesirseecvsseisiesisivss e
Adres zamieszkania:

PESEL: oot

Nr kontaktowy: ........cceeeeevevcvvivrvnirivaineennnnn

przy organizacji Miedzynarodowego Festiwalu Teatralnego WERTEP

Praca w ramach Festiwalu trwa w terminie od 16.07-10.10.2018
Zakres prac: dziatania informacyjne i kolportaz drukdw festiwalowych, dziatania logistyczne w ekipie technicznej — pomoc
zespotom w montazu i demontazu spektakli, dokumentacja fotograficzna, itp.

Rodzic/opiekun wyrazajgcy zgode:

IMI@: e NGZWISKO: c.oveveeveeeveeeesiesescreeisiesisiv s e

Adres zamieszkania:

PESEL: oot

Nr kontaktowy: ........cceeeecvevcvviviinrriesineennnnn

Rodzaj oraz nr dokumentu tOZSAMOSCI: .....cecveervereesrsieirieeiesssissessstessessisstssssssssssesnes

Miejsce, data: Czytelny podpis rodzica/opiekuna:




