Questionario 2009

GASLINI BAND BAND

Via Tabarca 9A - 16147 Genova  Tel. 339 6094023  e-mail: info@gaslinibandband.it

Potete compilare il presente modulo e inviarlo all’Associazione via e-mail

Esistono due tipologie di corsi, vi invitiamo a segnalare quella che preferite

A (corso classico per animazione e favole in ospedale)    _

B (corso per le attività di supporto)  _

DATA di compilazione (deve corrispondere all'invio): 

Nome: ___________________________________  Cognome:________________________________________

Sesso: ____________________________________  Data di Nascita:__________________________________ 

Domicilio: ___________________________________________________________Provincia: ______________

Tel : __________________  Cellulare:______________________E-mail: _______________________________

Se hai una e-mail, qual è la frequenza di lettura delle e-mail      Giornaliera 
  Settimanale
    Saltuaria

Professione:________________________________________________________________________________

Studi seguiti: ________________________________________________________________________________

Hobby, Interessi e Attitudini: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Sai  ballare? (o per lo meno muoverti a tempo di musica!)     sì        no 

Sai suonare uno strumento? Quale? ______________________________________________________________

Precedenti esperienze di volontariato:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Precedenti esperienze con bambini: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Come sei venuto/a a conoscenza del corso e della nostra associazione? 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Cosa ti spinge a fare attività di volontariato al Gaslini?

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Quali sono le tue paure nell’affrontare questo nuovo impegno e quali difficoltà pensi di poter incontrare? 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Quali sono le tue aspettative? 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Come ti definiresti? 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Disponibilità (metti una x) 

	
	Mattino 10 - 12
	Pomeriggio 15 - 18
	Sera 18:30 - 20:30

	Lunedì
	
	
	

	Martedì
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	

	Giovedì
	
	
	

	Venerdì
	
	
	

	Sabato
	
	
	

	Domenica
	
	
	


Frequenza:  dai la tua disponibilità (numero di attività alla settimana): __________________________________

La band si riunisce settimanalmente al mercoledì o al giovedì sera (20:30 – 22:30)  per pianificare le sue attività o per ulteriori corsi di formazione; sei disponibile? 

  sì         no        non sempre

Sei disponibile a fare attività in ospedale nel week-end (feste in aula/reparti)?      sì         no     

Segna le attività che ti piacerebbe seguire:(una cosa non esclude l’altra)

· favole serali

· animazione pomeridiana

· laboratori con i bimbi

· spettacoli in aula magna

· lavori di segreteria

· bomboniere

· gestione materiale e doni

· attività con i genitori dei bambini

· giornalino

· sito

Ci son due coccodrilli ed un?? ____________________________________________________________

 do il mio consenso al trattamento dei miei dati personali.

Il trattamento dei vostri dati personali avverrà in accordo al decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003, denominato “Codice in materia di protezione dei dati personali”

