
 „ V KAŠTIELI “, Zariadenie sociálnych služieb Horné Obdokovce 

                  956 08 Horné Obdokovce 1 

 

PRIHLÁŠKA DOBROVOĽNÍKA 

 

Meno, priezvisko, titul  
 

Miesto, odkiaľ pochádzate  
 

Vaše kontaktné údaje: 
- mobil 
- e-mailová adresa 

 
 

Vaše vzdelanie, odbor  
 
 
 

Vaše špeciálne zručnosti, vedomosti a skúsenosti  
 
 
 
 
 

Koľko času uvedeného v hodinách by ste chceli 
venovať dobrovoľníckej činnosti? 

a) týždenne 
b) mesačne 
c) ročne 
d) iné 

 
 
min .......h                  max ......h 
min .......h    max ......h 
min .......h                  max ......h   
min .......h                  max ......h 

V čom konkrétne vidíte priestor pre spoluprácu?  
 
 
 
 
 

Čo Vás motivuje pre dobrovoľnícku činnosť 
v našom zariadení sociálnych služieb? 

 
 
 
 
 
 

 

Dobrovoľník berie na vedomie a potvrdzuje, že bol prevádzkovateľom informovaný, že jeho osobné 

údaje sa budú spracovávať podľa Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady EÚ 2016/679 o ochrane 

fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (viď. Politika 

informovanosti). 

 

V ............................................................................., dňa ............................. 

Podpis:  


