Savanoriskos veiklos organizavimo
ir vykdymo V] Mazeikiy ligoninéje
Tvarkos apraso

Priedas Nr. 2

SAVANORIO ANKETA

Vardas, pavardé Gimimo data

*PASTABA: Jei esate jaunesni nei 18 mety amziaus, prie $ios anketos pridékite uzpildyta nepilnamecio pretendento j savanorius
jstatyminio atstovo sutikima vykdyti savanoriska veikla VS] Mazeikiy ligoninéje.

Tel. Nr. El p. adresas

Namuy adresas

Darbovieté/mokymaosi jstaiga

ISsilavinimas (pazymeékite)

Pagrindinis O

Vidurinis O)

Profesinis ()

Aukstasis O

Specialybé (jraSykite)

Kuriomis kalbomis kalbate?

QO Lietuviy ORusy (O Kita (jrasykite)

Ar esate dalyvaves panasiose programose ar iniciatyvose, visuomeninéje veikloje?



kokiose)

Taip (irasykite

ONe

Ar dalyvavote kursuose, mokymuose, susijusiose su savanorystés veikla?

(O Taip (jrasykite kokiose)

O Ne

Jeigu Jiis neturite jokios darbinés patirties ar savanoriskos veiklos patirties, praSome parasyti asmens,
kuris galéty jus rekomenduoti savanoriskai veiklai (pvz.: mokytojas, déstytojas, kitas asmuo,

nesusijes su Jumis giminystés rysiais)

(Vardas, pavardé, Jus siejantis rySys (pvz.|: mokytojas, déstytojas, kitas asmuo, nesusijes su Jumis giminystés ry§iais ir pan., tel. Nr.)

Informacija apie save (AprasSykite kokios asmeninés Jusy savybés pravers savanorio darbe)

Kodél nusprendéte tapti savanoriu?

Kiek valandy per savaite galétuméte skirti savanoriskai veiklai?

(O 1 val. per sav. (O 2 val. per sav. (O daugiau nei 2 val. per sav.

Kuriomis dienomis ir valandomis galétuméte vykdyti savanoriskg veiklg?

Dienos metu
(8-16 val.)

Vakaro metu
(16-20 val.)

Pirmadienis

Antradienis

Treciadienis




Ketvirtadienis
Penktadienis
Sestadienis
Sekmadienis

Kokiame (-iuose) VSI MazZeikiy ligoninés skyriuose labiausiai norétuméte vykdyti savanoriska
veikla?

(O Covid 19 poskyriuose () Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje (O Vidaus ligy skyriuje
(OPriémimo-skubiosios pagalbos ir konsultacijy skyriuje () Nesvarbu

Ka dar svarbu apie Jus Zinoti (pvz.: ar turite kokiy nors polinkiy, sveikatos problemuy,
pageidavimy j Kuriuos norétuméte atsizvelgti)?

Kontaktinis asmuo, i kurj galétuméme kreiptis nenumatytais, skubiais atvejais:

Vardas, pavarde, Jusy rysiai (pvz.: brolis, sesuo ir pan.) telefono Nr.

Anketa uzpildé Anketos pildymo data

Dékojame uz anketai pildyti skirtg laika.

(O Sutinku, kad mano auks¢iau nurodyti asmens duomenys buty perduoti savanoriskos veiklos
organizatoriui VS| Mazeikiy ligoninei su tikslu tvarkyti asmens duomenis savanoriskos veiklos
kandidaty registre.

Informuojame, kad Jus turite teis¢ bet kuriuo metu atSaukti savo sutikima. Norédami tai
padaryti, turite paraSyti praneSimg el. paStu personalas@®mazeikiuligonine.lt, praSydami, kad

,Nesutinku, kad mano (Vardas, pavardé¢) asmens duomenys biity tvarkomi savanoriskos veiklos
kandidaty registre

Parasas, v. pavardé, data


mailto:personalas@mazeikiuligonine.lt

