
Załącznik nr 1 do regulaminu BUS – formularz zgłoszeniowy Usługodawcy

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do Banku Usług Sąsiedzkich

Formularz proszę wypełnić DRUKOWANYMI literami oraz podpisać wszystkie oświadczenia

Dane kontaktowe:
Imię

Nazwisko
Adres e-mail

Numer telefonu
Miejscowość

Zakres działania (zaznacz krzyżykiem poniżej)
Nazwa działania: Mogę pomóc:

Pomoc w domu:
Drobne prace domowe

Drobne naprawy domowe
Prasowanie

Opieka nad zwierzętami domowymi (np.
wyprowadzenie psa)

Regulowanie bieżących rachunków
Wysyłka korespondencji

Pomoc w czasie choroby (krótkotrwałej, max.
7 dni)

Pomoc przed domem, w ogrodzie:
Prace ogrodnicze
Koszenie trawy
Grabienie liści
Odśnieżanie

Wspólne spędzanie czasu:
Granie w planszówki

Wyjście do kina
Wyjście na spacer

Wyjście na kawę/herbatę
Sport

Muzyka
Korepetycje:

Języki obce (np. angielski, niemiecki, włoski,
hiszpański, rosyjski)



Przedmioty ścisłe (np. matematyka, chemia)
Przedmioty humanistyczne (np. język polski,

historia, WOS)
Przedmioty specjalistyczne – zawodowe

Przedmioty artystyczne (taniec, śpiew, gra na
instrumencie, malarstwo, rysunek, rzeźba)

Obsługa komputera:
Korzystanie z komputera

Obsługa poczty elektronicznej
Korzystanie z Internetu

Tworzenie prostych projektów graficznych
Nagrywanie / zgrywanie na płyty CD/DVD
Przygotowanie prezentacji multimedialnej

Excel, Word (obsługa lub nauka)
Praca:

Napisanie CV / listu motywacyjnego
Majsterkowanie:

Naprawa drobnych usterek rowerów
Naprawa drobnych usterek motocykli

Naprawa drobnych usterek samochodów
Kulinaria:

Gotowanie
Pieczenie

Prace ręczne:
Szycie, naprawa ubrań

Szydełkowanie
Wydarzenia:

Pomoc w organizacji imprezy rodzinnej
Przygotowanie dekoracji

Pozostałe:
Pomoc w sprawach urzędowych

Przejazd samochodem
Opieka nad grobem

Inne



Szczegółowy opis danego działania
Jeśli chcesz doprecyzować dane działanie – zrób to poniżej

Inne potrzeby, umiejętności
Jeśli jest coś więcej, co możesz zaoferować innym – proszę wpisać poniżej.

Dostępność
Czas Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek Sobota Niedziela

Rano
Do

południa
Po południu
Wieczorem

Inne

Uwagi
Np. dotyczące zdrowia, dostępności czasowej



OŚWIADCZENIA:

1. Oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem Banku Usług Wspólnych  wraz z jego załącznikami, akceptuję jego treść i 
zobowiązuje się przestrzegać jego postanowień w trakcie korzystania z powyższych usług.

Data podpis wolontariusza / opiekuna prawnego*

2. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Wierzchosławicach moich danych 
osobowych zawartych w niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym oraz wykonywanych przeze mnie Usługach Sąsiedzkich 
w celu realizacji projektu zgodnie z zasadami Regulaminu.
Ponadto oświadczam, iż dane osobowe zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym podałem dobrowolnie.

Data podpis wolontariusza / opiekuna prawnego*

*opiekun prawny reprezentuje wolontariusza poniżej 18 roku życia



Załącznik nr 2 do regulaminu banku wolontariatu – oświadczenie

Oświadczenie Uczestnika korzystającego z Banku Usług Sąsiedzkich

Ja, niżej podpisany / podpisana, oświadczam, że zgodnie z przyjętym regulaminem 
Banku  Usług Sąsiedzkich wyrażam zgodę na wykonanie na moją rzecz usługi

polegającej na:

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
przez Użytkownika, wyznaczonego przez Koordynatora.

Termin wykonania usługi: ………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIA:

1. Oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem Banku Usług Sąsiedzkich wraz z jego załącznikami, akceptuję jego treść i 
zobowiązuje się przestrzegać jego postanowień w trakcie korzystania z powyższych usług.

Data
                                                                                                  podpis osoby korzystającej z usługi

   

2. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Wierzchosławicach moich danych 
osobowych zawartych w niniejszym Formularzu w celu realizacji projektu zgodnie z zasadami Regulaminu.
Ponadto oświadczam, iż dane osobowe zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym podałem dobrowolnie






