Dotazník pro dobrovolníky

Jméno a příjmení:

Věk:

Bydliště (uveďte jen název města či obce): 

Telefon:

Řidičský průkaz:			ano*				ne*

Činnosti, které mohu v rámci pomoci vykonávat:

Moje časové omezení při poskytování pomoci:

Název obce či města, kde mohu pomáhat:
(v případě, že jste využitelní pro celé území Jilemnicka, napište „ORP“)

Ochranné pomůcky: 		mám*			nemám*
[bookmark: _GoBack]*) nehodící se smažte
