Lokalny \
Wolontariat ?5
DEKLARACJA UCZESTNICTWA Opiekuriczy Rkl

DaNE INSTYLUC]T (NAZWA, QUTES): ..oooooeeeeece e sssesseses s ssssssessssesmssss s sssesss s ssesssssessaessssses s oo ssse s

Oswiadczam, iz reprezentowana przeze mnie instytucja/ organizacja, w zwigzku z przystgpieniem do
projektu tworzenia lokalnego wolontariatu opiekuniczego, realizowanego przez Fundacje Agory
i Fundacje Hospicyjng, przeprowadzi nastepujgce dziatania:

1. wytypowanie osoby, ktdra wezmie udziat w szkoleniach dla koordynatoréw wolontariatu
i bedzie petnita funkcje koordynatora lokalnego wolontariatu opiekuriczego;

2. przeprowadzenie rekrutacji oséb do lokalnego wolontariatu opiekurnczego;
3. przeprowadzenie szkolenia dla kandydatéw do wolontariatu opiekunczego;

4. prowadzenie lokalnego wolontariatu opiekunczego.

podpis przetozonego instytucji/organizacji data

pieczatka

www.wolontariatopiekunczy.pl wolontariatlokalny@hospicja.pl


http://www.wolontariatopiekunczy.pl/

