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FORMULARZ
WOLONTARIUSZA
	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	ADRES:
	

	DATA URODZENIA:
	

	ADRES MAILOWY:
	

	NUMBER TELEFONU:
	

	PESEL:
	

	W jakich językach się komunikujesz?
	

	Dlaczego chcesz być cześcią zespołu EBU? 
	

	Czy znasz już kogoś z zespołu EBU? Kogo? 
	

	Jakimi umiejętnościami lub pasjami mógł(a)byś podzielić się z innymi?
	

	Czego chciał(a)byś nauczyć się lub rozwinąć podczas współpracy z EBU?
	

	Jakie działania brzmią dla Ciebie ciekawie?
	(tutor, mentor, animator, grafik, dziennikarz/tłumacz, uczestnik, inicjator)


DZIĘKUJEMY!
