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FORMULARZ DLA WOLONTARIUSZA
1. Dane organizacji:

    nazwa 
Fundacja Hipoterapia – Na Rzecz Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych

    adres:   
31-133 Kraków, ul. Dunajewskiego 5/29

    telefon: 
+48 726-301040

    e-mail:  
fundacja@hipoterapia.info.pl
    KRS nr: 
0000043097 

2. Krótki opis działalności organizacji
	Od 1989 roku Fundacja prowadzi program kompleksowej rehabilitacji dzieci niepełnosprawnych, wspomaganej przez hipoterapię i terapię rodzin. Naszym głównym celem jest pomoc dzieciom niepełnosprawnym w rozwoju psycho-ruchowym oraz społecznym. 

Posiadamy status organizacji pożytku publicznego.

Szczegóły działalności Fundacji na www.fundacja-hipoterapia.pl



3.Krótki opis najważniejszych projektów – do których Fundacja zaprasza wolontariuszy
(Proszę podkreślić wybrane przez wolontariusza zadanie)
	1) Zajęcia hipoterapii – szukamy wolontariuszy do prowadzenia koni podczas indywidualnych sesji hipoterapii, zapewniamy szkolenie dla pomocników hipoterapeuty

2) Integracyjna Grupa Teatralna „Kucyki” – zapraszamy do udziału w budowie dekoracji i w próbach dziecięcego, integracyjnego zespołu teatralnego. Na połowę grudnia przygotowujemy premierę, wystawianą na scenie Teatru „Groteska”

3) Pomoc organizacyjna i techniczna – zapraszamy do współpracy osoby chcące pomóc w: 

a) opracowaniu materiałów graficznych i informacyjnych 

b) aktualizowaniu strony www Fundacji i profilu na FB

c) działań PR i kampanii promocyjnych, obsługi programu AdWords

d) poszukiwaniu sponsorów, fundrisingu 

e) organizacji imprez integracyjnych

f) tłumaczeń z/na język angielski 

g) wykonaniu prac porządkowych w ośrodku hipoterapii, drobnych pracach typu „złota rączka” w siedzibie Fundacji




4.Dane  osoby kontaktowej w organizacji 

	Ola Włodarczyk, Bożena Sadkowska
tel.+48 726-301040, fundacja@hipoterapia.info.pl




4. Dane wolontariusza:    

Imię i nazwisko
.........................................................................................................................

telefon 

.........................................................................................................................

e-mail


..........................................................................................................................
wiek


⁮ osoba niepełnoletnia □


⁮ osoba pełnoletnia □
· wolne terminy  /godziny  /uwagi:
poniedziałki

...............................................................................................................................................
wtorki


...............................................................................................................................................
środy


...............................................................................................................................................
czwartki


...............................................................................................................................................
piątki 


...............................................................................................................................................

soboty 


...............................................................................................................................................

niedziele

...............................................................................................................................................
· wcześniejsze doświadczenie w pracy z końmi:

.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
· potencjalne zadania możliwe do wykonania:
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
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