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FORMULAR DE ADEZIUNE - ÎNSCRIERE CA VOLUNTAR
FNaP – Federatia Nationala a Parintilor


Stimați Părinți și Susținători,

Suntem încântați să vă urăm bun venit în comunitatea noastră de voluntari dedicați cauzelor care protejează și sprijină copiii și părinții în fața diverselor provocări contemporane. Alăturați-vă nouă în lupta împotriva consumului de droguri, in combaterea bullying-ului și/sau in promovarea unor notiuni fundamentale precum cele de educației pentru sanatate sau de educatie financiara pentru copii, atat de necesare in Romania.

Vă rugăm să completați formularul de mai jos pentru a vă înscrie ca voluntar.
---
Cu stima,
Coordonator Voluntari FNaP
Vasile Turcitu

DATE PERSONALE VOLUNTAR

- Nume și Prenume: _______________________________________
- Data Nașterii: ___________________________________________
- Adresa: ________________________________________________
- Oraș: __________________________________________________
- Cod Poștal: _____________________________________________
- Telefon: ________________________________________________
- Email: __________________________________________________

INFORMAȚII SUPLIMENTARE

1. De ce doriți să deveniți voluntar la FNaP?

   ___________________________________________________________

2. Aveți experiență în activități de voluntariat? Dacă da, vă rugăm să detaliați.
   ☐ Nu  
   ☐ Da  
   ___________________________________________________________

3. Există o cauză specifică din cele susținute de FNaP de care sunteți mai interesat?

   ☐ Lupta împotriva consumului de droguri  
   ☐ Necesitatea educației financiare la copii  
   ☐ Lupta împotriva bullying-ului  
   ☐ Necesitatea educației pentru sanatate la copii  
   ☐ Toate cele de mai sus
   ☐ Altele (va rugam specificati care)
   ___________________________________________________________

4. Disponibilitate Voluntariat

   - Zilele săptămânii: _______________________________________
   - Intervale orare: _________________________________________

5. Abilități și Competențe

   - Abilități de comunicare: __________________________________
   - Competențe juridice: _____________________________________
   - Competențe financiare: ___________________________________
   - Competențe de psihologie: ________________________________
   - Alte abilitati/competențe (vă rog să specificați): _____________________
   ___________________________________________________________





Declarație pe proprie răspundere

- Declar pe proprie răspundere că:
  - ☐ Am înscrisuri în cazierul judiciar
  - ☐ Nu am nici un înscris în cazierul judiciar

Acord de Participare și Confidențialitate

- Sunteți de acord cu utilizarea datelor dvs. personale în scopul înscrierii și participării la activitățile FNaP?
  - ☐ Da
  - ☐ Nu

- Sunteți de acord să respectați confidențialitatea informațiilor la care veți avea acces în cadrul activităților de voluntariat?
  - ☐ Da
  - ☐ Nu

[bookmark: _Hlk173312153]Politica de Voluntariat FNaP:
FNaP recunoaște și valorizează contribuția voluntarilor în atingerea obiectivelor sale de a ajuta cat mai multi copii si parinti din Romania. Organizația asigură un mediu de lucru sigur și suportiv pentru voluntari, oferindu-le formare, resurse și recunoaștere pentru eforturile depuse. FNaP va raspunde solicitarii de a deveni Voluntari, cu respectarea prevederilor interne si legale si in masura abilitatilor in termen de 72 de ore de la primirea Formularului. Pentru anumite activitati FNaP isi rezerva dreptul de a solicita de a solicita documente suplimetare precum (Copie dupa CI, Cazier Judiciar, Diplome si/sau Acte care sa sustina competentele specificie). Pentru activitatile de Voluntariat FNaP va emite, la cerere, Certificate de Voluntariat (cu conditia realizarii unui minim de 10 ore de voluntariat).

- Sunteți de acord să respectați Politica de Voluntariat FNaP?
  - ☐ Da
  - ☐ Nu

Semnătură: _______________________________________

Data: _____________________________________________
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