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ΑΙΤΗΣΗ ΕΘΕΛΟΝΤΗ / ΕΘΕΛΟΝΤΡΙΑΣ
	ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Επώνυμο:
	
	ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ

	Όνομα:
	
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	

	

	Οικογενειακή Κατάσταση:
	
	
	ΑΓΑΜΟΣ
	
	ΠΑΝΤΡΕΜΕΝΟΣ
	
	ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ
	
	ΧΗΡΟΣ

	

	Τέκνα:
	
	Όνομα Συζύγου:
	
	Επώνυμο Συζύγου:
	

	Διεύθυνση κατοικίας:
	

	Πόλη / Χωριό:
	
	Τ. Κ:
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

	Τηλέφωνα Οικίας:
	
	Τηλέφωνα Εργασίας:
	

	Fax:
	
	Κινητό:
	

	e-mail:
	

	Τύπος Ταυτότητας:
	
	Α.Δ.Τ.
	
	Διαβατηρίου
	
	Άδεια Παραμονής

	Αριθμός: 
	
	Ημερομηνία Έκδοσης:
	
	Αρχή Έκδοσης:
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	

	Φύλο:   
	
	Άνδρας
	
	
	Γυναίκα

	ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ & ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ

	Επίπεδο εκπαίδευσης:
	

	Ειδικότητα:
	

	Σχολή:
	

	Επάγγελμα:
	

	Ειδικές γνώσεις που δεν δηλώνονται από το επάγγελμα:
	


	ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ

	Ξένες Γλώσσες (Αναφέρετε την γλώσσα και το επίπεδο)

	

	Χρήση υπολογιστή:
	
	Βασικό
	
	Καλό
	
	Πολύ Καλό

	Πρόσθετες ικανότητες, προσόντα και εμπειρία. (Συμπληρώστε τυχόν επιπλέον πρόσθετες ικανότητες, προσόντα και εμπειρία που διαθέτετε)

	

	ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ (Περιγράψτε την θέσης σας στην παρούσα ή την πιο πρόσφατη εργασία σας)

	Εργασιακή κατάσταση:
	

	Εργασία:
	


	ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ (Περιγράψτε τους λόγους που θέλετε να γίνετε εθελοντής)

	Περιγράψτε τους λόγους που θέλετε να υποστηρίξετε εθελοντικά το έργο της ΕΕΠΑΑ:

	

	Εάν ανήκετε ή ανήκατε σε κάποιες εθελοντικές οργανώσεις ποιο ήταν το αντικείμενο τους και για πόσο χρονικό διάστημα είχατε συμμετοχή.

	1. 

	2. 

	3. 


	ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ 

	Συχνότητα συνεισφοράς:

	
	
	2 φορές την εβδομάδα – μόνο για το πρόγραμμα SUMMER CAMP

	
	
	1 φορά την εβδομάδα– μόνο για το πρόγραμμα SUMMER CAMP
(σημειώστε ημέρα, Τρίτη ή Πέμπτη)

	
	
	1-2 φορές το δεκαπενθήμερο

(σημειώστε συγκεκριμένα ποιες ημέρες)

	
	
	1-2 φορές το μήνα

(σημειώστε συγκεκριμένα ποιες ημέρες)

	Χρόνοι συνεισφοράς:

	
	
	μόνο για το πρόγραμμα SUMMER CAMP

	
	
	Πρωί

	
	
	Απόγευμα

	
	
	Σαββατοκύριακο

	ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΩΝ

	
	Πολιτισμός και εκπαίδευση

	
	Αθλητισμός

	
	Ενημέρωση-Ευαισθητοποίηση πολιτών – Μοίρασμα Φυλλαδίων

	
	Ενημέρωση-Ευαισθητοποίηση πολιτών – Άλλες δράσεις

	
	Καθαρισμός χώρου

	
	Βάψιμο επιφανειών

	
	Φύτευση

	
	Παροχή φροντίδας ως εθελοντής σε οικογένεια

	
	Συμμετοχή σε Bazaar - Πώληση

	
	Συμμετοχή σε Bazaar - Οργάνωση

	
	Συμμετοχή σε Bazaar – Διαφήμιση

	
	Άλλο (συμπληρώστε):


	Όροι και Προϋποθέσεις Συμμετοχής

	Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

	1. Όλα τα ανωτέρω στοιχεία είναι αληθή και σωστά.

	2. Γνωρίζω ότι τα ανωτέρω στοιχεία θα παραμείνουν στον Φορέα και αποδέχομαι ότι ο Φορέας δύναται να επεξεργαστεί δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα μου και ειδικότερα τα εδώ αναφερόμενα δεδομένα μου για τους σκοπούς οργάνωσης και πραγματοποίησης των εθελοντικών δράσεων.

	3. Δεν υφίσταται σχέση εργασίας ή έργου μεταξύ εμού και της ΕΕΠΑΑ για τις εθελοντικές υπηρεσίες που προσφέρω.

	4. Ουδεμία απαίτηση χρηματική ή άλλης αποζημίωσης έχω έναντι της ΕΕΠΑΑ λόγω της ανάληψης των ανωτέρω αναφερόμενων εργασιών και της εθελοντικής μου προσφοράς σε αυτό, γνωρίζοντας την επικινδυνότητα λόγω της ιδιαιτερότητας του Αυτισμού.

	5. Δηλώνω ότι δεν αντιμετωπίζω προβλήματα υγείας που θα μπορούσαν να επηρεάσουν την παροχή των ανωτέρω εθελοντικών υπηρεσιών.

	6. Το υλικό που η ΕΕΠΑΑ παράσχει για την υλοποίηση των εργασιών που αναλαμβάνω καθώς και τα παραγόμενα αποτελέσματα και προϊόντα αυτών ανήκουν αποκλειστικά και μόνον στην ΕΕΠΑΑ και ως εκ τούτου δεν έχω κανένα δικαίωμα (συμπεριλαμβανομένων και των πνευματικών) χρήσης, δημοσίευσης, πώλησης ή άλλο επί αυτών. 

	7. Παραιτούμαι από κάθε απαίτηση εναντίον της ΕΕΠΑΑ για τυχόν σωματική ή άλλη βλάβη ή ζημιά από οποιαδήποτε αιτία και συναινώ στην ελεύθερη χρήση του ονόματος/εικόνας μου από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης, την ΕΕΠΑΑ, και τους εκάστοτε δωρητές, αν υπάρχουν, για προωθητικούς και διαφημιστικούς σκοπούς.

	8. Μετά το πέρας της εθελοντικής μου εργασίας υποχρεούμαι να επιστρέψω στην ΕΕΠΑΑ το υλικό που μου έχει διατεθεί για το λόγο αυτό.

	9. Κατά την διάρκεια υλοποίησης των εθελοντικών εργασιών που αναλαμβάνω, οφείλω να τηρώ τα χρονικά πλαίσια που μου έχουν τεθεί από τον Φορέα και να ακολουθώ τις σχετικές υποδείξεις και οδηγίες που μου δίνονται.

	10. Η ΕΕΠΑΑ έχει το δικαίωμα να με παύσει από τις αρμοδιότητές μου ή να αφαιρέσει τμήμα των εθελοντικών εργασιών που αναλαμβάνω.

	11. Κανένα άλλο δικαίωμα ή απαίτηση έχω έναντι της ΕΕΠΑΑ

	
	Ο/Η Δηλών/Δηλούσα Συμφωνώ

(υπογραφή)
	Ημερομηνία
------------------------
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