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Europejskie Forum Młodzieży 


APLIKACJA

Informacje o wolontariuszu

Information about the volunteer

	Family name

Nazwisko
	Photo

Foto



	Given name(s)

Imię (imiona)
	

	Address
Adres
	Street

Ulica
	

	
	Postal code/kod pocztowy
	
	Locality

Miejscowość
	
	

	Home phone/ tel. domowy
	
	Fax
	
	

	Mobile phone/ tel. kom.
	
	e-mail
	
	

	Date of birth/ data urodzenia
	
	Place of birth/miejsce urodzenia
	
	

	Nationality/narodowość
	
	Passport number/ numer paszportu
	
	

	Do you have a driving license?

Czy masz prawo jazdy?
	
	

	Full family’s address if different from yours

Adres rodziny (jeżeli inny niż Twój)
	
	

	Person to contact in case of emergency

(name, addres, telephone numbers)

Osoba kontaktowa w nagłych przypadkach

(Nazwisko, adres, numer (y) telefonów
	
	


Describe briefly your family and home

Opisz swoją rodzinę i dom
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Describe the place where you live (city, town, village; rural, industrial area?; where is it located?; population)

Opisz miejsce, w którym mieszkasz (miasto, miasteczko, wieś; okręg przemysłowy?, gdzie jest położone?)

	


What are your hobbies?

Jakie są Twoje zainteresowania?

	


Working experience. Describe the jobs you have been doing.

Doświadczenia. Opisz prace, które wykonywałeś.

	


Have you completed your education?

Czy skończyłeś szkołę?
 FORMCHECKBOX 
 Yes/Tak         FORMCHECKBOX 
 No/Nie

How long do you want to stay there?/ when are you ready to start your project?

Na jak długo chciałbyś (chciałabyś) wyjechać i kiedy możesz rozpocząć swój projekt?
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Language skills

Znajomość języków

	1
	
	 FORMCHECKBOX 
 Fluent/ biegle 
 FORMCHECKBOX 
 Good/ dobrze

 FORMCHECKBOX 
Basic/podstawy

	2
	
	 FORMCHECKBOX 
 Fluent/ biegle 
 FORMCHECKBOX 
 Good/ dobrze

 FORMCHECKBOX 
Basic/podstawy

	3
	
	 FORMCHECKBOX 
 Fluent/ biegle 
 FORMCHECKBOX 
 Good/ dobrze

 FORMCHECKBOX 
Basic/podstawy

	4
	
	 FORMCHECKBOX 
 Fluent/ biegle 
 FORMCHECKBOX 
 Good/ dobrze

 FORMCHECKBOX 
Basic/podstawy

	5
	
	 FORMCHECKBOX 
 Fluent/ biegle 
 FORMCHECKBOX 
 Good/ dobrze

 FORMCHECKBOX 
Basic/podstawy



Describe your previous experience in foreign countries and your interaction with persons of different nationalities and cultures.
Czy podróżowałeś za granicę, a jeśli tak to opisz swoje kontakty z ludźmi z innych krajów i innej kultury, a także swoje doświadczenia.

	


Describe your future plans after finishing EVS?

Opisz swoje plany na przyszłość, po zakończeniu projektu EVS?

	


Which country would you like to go to for EVS?

Do jakiego kraju chciałbyś (chciałabyś) pojechać na EVS?

	Mark the countries you are interested in most, with 1 indicating your first choice
	
	Zaznacz które kraje najbardziej Cię interesują, 

numerem 1 zaznacz najbardziej interesujący 
	

	Austria / Austria
	
	*Kraje przedakcesyjne, kraje EFTA
	

	Belgium / Belgia
	
	Bulgaria / Bułgaria
	

	Denmark / Dania
	
	Czech Republic / Czechy
	

	Finland / Finlandia
	
	Estonia / Estonia
	

	France / Francja
	
	Hungary / Węgry
	

	Germany / Niemcy
	
	Iceland / Islandia
	

	Great Britain / Wielka Brytania
	
	Latvia/ Litwa
	

	Greece / Grecja
	
	Liechtenstein / Liechtenstein
	

	Holland / Holandia
	
	Lithuania / Łotwa
	

	Ireland / Irlandia
	
	Malta / Malta
	

	Italy / Włochy
	
	Norway / Norwegia
	

	Luxembourg / Luksemburg
	
	Romania / Romunia
	

	Portugal / Portugalia
	
	Slovakia / Słowacja
	

	Spain / Hiszpania
	
	
	

	Sweden / Szwecja
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What kind/topics of projects are you interested in? 

Jakie rodzaje/tematy projektów Ciebie interesują?

	Please mark which themes you are interested in most, with 1 idicating your first choice
	
	Zaznacz jakie tematy najbardziej Cię interesują, 

numerem 1 zaznacz najbardziej interesujący

	Youth and children
	
	Młodzież i dzieci

	Old people, disabled
	
	Starsi i niepełnosprawni

	Environment
	
	Środowisko

	Poor and/or homeless
	
	Biedni i/lub bezdomni

	Anti racism 
	
	Przeciwdziałanie rasizmowi

	Art, culture and music
	
	Sztuka, kultura i muzyka

	European awareness
	
	Świadomość europejska

	Youth information
	
	Iformacja młodzieżowa

	Media and communication
	
	Media i komunikacja

	Anti drug
	
	Przeciwdziałanie narkomani

	Sport & recreation
	
	Sport i rekreacja


The place where I prefer to live is:

Gdzie najbardziej chciałbyś mieszkać:

	with a host familly
	
	Rodzina goszcząca
	Alone
	
	Sam

	Shared flat
	
	Wspólnie z innymi wolontariuszami
	Hostel
	
	Schronisko młodzieżowe


The skills I have and could share are:

Umiejętności, które posiadam i które mogę zdobyć to:

	Please tick all that apply
	
	Zaznacz wszystkie, które posiadasz

	working with computers
	 FORMCHECKBOX 

	praca z komputerem

	costruction
	 FORMCHECKBOX 

	budowa

	working with children
	 FORMCHECKBOX 

	praca z dziećmi

	working with disabled
	 FORMCHECKBOX 

	praca z niepełnosprawnymi

	Sports
	 FORMCHECKBOX 

	sport

	Teaching
	 FORMCHECKBOX 

	nauczanie

	Other (specify)


	
	inne (wyszczególnij)


What are your main reasons for going abroad? Why did you apply for EVS?

Jakie są główne powody chęci wyjazdu za granicę? Dlaczego zdecydowałeś się na EVS?

	


What do you think you can achieve during your EVS project?

Co możesz osiągnąć podczas projektu EVS?
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Are  you doing or have you done any voluntary work? (If so, indicate what)

Jakie prace w charakterze wolontariusza wykonywałeś bądź wykonujesz? (Jeżeli jakieś to wyszczególnij)

	


Try to describe your personality

Spróbuj opisać swoją osobowość

	


Do you smoke?



 FORMCHECKBOX 
 Yes/Tak

 FORMCHECKBOX 
 No/Nie

Czy palisz papierosy?

Do you have special needs? (if yes, specify)



 FORMCHECKBOX 
 Yes/ Tak
 FORMCHECKBOX 
 No/ Nie

Czy masz jakieś specjalne potrzeby (jeżeli tak to jakie, np. ruchowe, dieta, alergie)

	


Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Europejskie Forum Młodzieży, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. (Dz. Ust. nr 133, poz. 883, art. 23, ust. 1, pkt. 1), oraz jestem świadomy przysługujących mi praw zgodnie z art. 24 ustawy.

	Place and date

Miejsce i data
	
	Signature of volunteer

Podpis wolontariusza
	


