Dotaznik pro dobrovolniky

Jméno a prijmeni:

Vék:

Bydliste (uvedte jen ndzev mésta Ci obce):

Telefon:

Ridi¢sky prikaz: ano* ne*

Cinnosti, které mohu v rdmci pomoci vykondvat:

Moje casové omezeni pri poskytovdni pomoci:

Ndzev obce ¢i mésta, kde mohu pomdhat:

(v pripadé, Ze jste vyuzitelni pro celé uzemi Jilemnicka, napiste
,ORP”)

Ochranné pomdcky: mdm* nemdam*

*) nehodici se smaZte




