Załącznik Nr 1 
do Regulaminu organizacji i wykonywania wolontariatu w Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu (wydanego Zarządzeniem nr 194/2023)
……………………………………………

imię i nazwisko

……………………………………………

adres

……………………………………………

telefon

…………………………………………….

PESEL

Dyrektor 

Śląskiego Centrum Chorób Serca 
w Zabrzu 

ul. Marii Curie-Skłodowskiej 9

41-800 Zabrze

PODANIE O PRZYJĘCIE NA WOLONTARIAT

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na odbycie przeze mnie wolontariatu                    
w ………………………………………………………………………….. w okresie od………………………do………………….……,

                                  (komórka organizacyjna SCCS)

w charakterze ……………………………………………………………………… Celem mojego wolontariatu jest ………….
                                                            (rodzaj czynności wolontariusza)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………….

 data i czytelny podpis

1. Zadania realizowane w ramach wolontariatu
:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Kierownik komórki organizacyjnej SCCS (osoba odpowiedzialne prawnie za działania i zaniechania Wolontariusza)
……………………………………………………………….
Imię i nazwisko

3. Opiekun merytoryczny wolontariatu (osoba sprawująca nadzór nad Wolontariuszem)2
……………………………………………………………….

Imię i nazwisko

Zgoda właściwego Kierownika 


komórki organizacyjnej SCCS 


……………………………………………………

data i czytelny podpis
Zgoda wyznaczonego

Opiekuna merytorycznego wolontariatu

……………………………………………………

data i czytelny podpis
Zgoda Dyrektora SCCS
lub osoby przez Niego upoważnionej

……………………………………………………

data i czytelny podpis
� Wypełnia kierownik komórki organizacyjnej SCCS





