d oo r to ASOCIATIA DOOR TO HOME
CIF: RO 14714352
h Str. Bogdan Voda, nr. 12, et. 1, cam. 15 Radauti
ome Tel / fax : +40 230 562 751

RO22 BTRL RONC RTOV 2711 8201

FORMULAR DE INSCRIERE VOLUNTARIAT
BUCOVINA BUILD & TRAVEL 2019
RADAUTI, 02 - 06 SEPTEMBRIE

Bine ati venit la BUCOVINA BUILD & TRAVEL 2019, evenimentul de voluntariat care va ajuta
15 familii din Radauti sa beneficieze de conditii decente si sanatoase de locuit!

Va rugam sa cititi cu atentie formularul si sd completati toate spatiile goale. Spatiile ramase necompletate
pot impiedica participarea dvs. la eveniment. Daca aveti intrebari sau neldmuriri va rugdm sa ne contactati
la voluntariat@doortohome.ro sau 0740065473.

VA MULTUMIM!
Bifati ziua/zilele in care doriti sd participati:
Luni, 02sept.o Marti, 03 sept. o Miercuri, 04 sept. O Joi, 05 sept. O Vineri, 06 sept. 0
Informatii Personale
NUME: s Prenume ..., Data nagterii: ...
ALATOSA: ..o eseee e seree e LOCeunrrvereeeeeeerseeemeemneeens 1T P
Telefon: ... o 0 1 PO
Individual sau compania / organizatia / grup din care faceti Parte: ...
Vegetarian: o Da o Nu
Restrictii alimentare: o Da o Nu
-in cazul DA, va rugam specificati:
In caz de urgenta, luati legitura cu:
Nume/Prenumes: ... Telefon persoana de contact: ...

Relatia cu persoana respectiva (Mama / tatd / SOt / SOLIE): ......ccvurrercsiieriirisiiessserssses e ssisssssssss et sssessssssssssesss e


mailto:voluntariat@doortohome.ro
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Detalii Medicale

Grupa sanguina: ...
Alergii la medicamente, mancare etc. o Da o Nu
-in cazul DA, va rugam specificati:

Urmati un tratament medicamentos in prezent? o Da o Nu

-in cazul DA, va rugdm specificati:

Data ultimei injectii antitetanos (luna si an) (Este indicat sd faceti o injectie antitetanos inainte de participarea la
eveniment):

Probleme de sandtate: inimd, rinichi, plamani, coloand etc.; operatii in ultimii 5 ani. oDa oNu
- In cazul DA, va rugam specificati:

Sanatate si siguranta

Inteleg care imi sunt responsabilititile ce decurg din participarea mea in cadrul evenimentului de
voluntariat Bucovina Build & Travel 2019 la care ma inscriu aldturi de Asociatia Door To Home. Sunt de
acord sa urmez indicatiile sfaturile ce imi vor fi date de catre angajatii Asociatiei Door To Home la locul de
desfasurare a proiectului de voluntariat la care particip. Declar pe propria raspundere cd sunt apt din
punct de vedere medical sa particip la activitatile de voluntariat din cadrul proiectului Bucovina Build &
Travel 2019.

Data:
Asociatia Door To Home Voluntar
Prin Director (nume in clar cu majuscule)

David-Octavian Mariniuc-Mitric

(semnétura) (semnétura)

Parinte (pentru minori)

(nume in clar cu majuscule)



