YERYÜZÜNÜN UMUDUYUZ VAKFI
GÖNÜLLÜ BAŞVURU FORMU

Bilgilendirme:
     Bu form, vakfımızın düzenlediği faaliyetlere gönüllü olarak katılmak isteyen kişiler için hazırlanmıştır. Formu doldurarak, şehir içi ve şehir dışı faaliyetlere katılabileceğinizi ve tüm sorumlulukları kendi rızanız ile kabul ettiğinizi beyan etmiş olursunuz.
1. KİŞİSEL BİLGİLER

Adı Soyadı:      ___________________________
Doğum Tarihi:  ___________________________
TC Kimlik No:   ___________________________
Telefon:           ___________________________
E-posta:          ___________________________
Meslek:           ___________________________
Adres:             ___________________________
2. ACİL DURUM İLETİŞİM BİLGİLERİ

Adı Soyadı:          ___________________________
Yakınlık Derecesi: ___________________________
Telefon:               ___________________________
3. GÖNÜLLÜLÜK BİLGİLERİ

Daha önce gönüllü olarak çalıştığınız kurumlar: ________________
Katılmak istediğiniz faaliyet türleri: _________________________
Şehir dışı faaliyetlere katılma durumu: 
☐ Katılabilirim   ☐ Katılamam
Seyahat ve konaklama masraflarını karşılama durumu:

☐ Kendi imkanlarımla karşılayabilirim    ☐ Kendi imkanlarımla karşılayamam

4. SAĞLIK VE SORUMLULUK BEYANI

1. Fiziksel veya sağlık durumunuzun, gönüllü faaliyetlere katılımınıza engel olup olmadığını belirtiniz: ___________________________
2. Katıldığım faaliyetlerde oluşabilecek kaza, yaralanma veya diğer olumsuz durumlarda sorumluluğu tamamen kendi rızam ve inisiyatifimle kabul ediyorum.
3. Vakıf gönüllülük sürecinde belirlenen kurallara ve yönergelere uymayı kabul ediyorum.
5. İMZA

Adı Soyadı:  ___________________________
Tarih:          ___________________________

İmza: ___________________________

Yukarıdaki tüm beyanları okuyup anladım ve kabul ediyorum.

*Bu formdaki kişisel veriler 3 kişilerle paylaşılmaz. Sadece vakıf tarafından muhafaza edilir.

