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Nr .......     Formularz Zgłoszeniowy
............................................................
1) Nazwisko ………………………………………  
 Imię …………………………………………………    


2) Telefony: ………………………………………         3) Numer i seria dowodu osobistego..……………

4) Adres …………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

5) E-mail: ....................................................................................................

6) Kontakt w nagłych wypadkach – Nazwisko/Telefon  …………………………………………………………………………………

7) Problem z poruszaniem się/zdrowiem ……T
/N    Jeżeli tak i to jest istotne, to wyjaśnij w jakim zakresie. ..........................................................................................................................................................................

8) Dostępność
	   
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek
	Sobota
	Niedziela

	Rano
	
	
	
	
	
	
	

	Popołudniu
	
	
	
	
	
	
	

	Wieczorem
	
	
	
	
	
	
	

	Bez ograniczeń
	
	
	
	
	
	
	


	9) Referencje
 
1.Nazwisko/Adres…………………………………….…………………………………………………...

Telefon ……………………………………….
	2.Nazwisko/Adres…………………………………………………………………………………..…
Telefon...............…………………………………


Ponieważ chcemy mieć pewność, że Twoja osoba i rodzina jest bezpieczna dla każdej osoby włączonej w nasz bank czasu mamy obowiązek sprawdzić referencje.
Uwagi:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………..........………………………………………………………………………………………

Podpis członka  ……………………………………………..  Data …………………………………………

Podpis Rodzica lub opiekuna (dla osób poniżej 18 roku )…………………………………………………

Powyższe informacje będą umieszczone w bazie danych Wrocławskiego Banku Czasu i dostępne tylko osobom upoważnionym.

	Dane, które udostępniam wszystkim członkom

/wpisać tak pod właściwym punktem tabeli/
	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


STANDARDY  WYMIANY
Ja, jako członek ....................................................... zgadzam się:
1. Szanować prywatność innych uczestników.
2. Szanować odmienne punkty widzenia, polityczne poglądy, religię innych członków banku czasu. 

3. Nie włączać swoich przyjaciół bądź krewnych w aktywności banku czasu przez przyprowadzanie ich do domów członków banku czasu lub na miejsce wymiany.

4. Nie nagabywać, nie domagać się, nie przyjmować pieniędzy, upominków lub poufnych informacji od innych członków banku czasu.

5. Wstrzymywać się od konsumowania jedzenia lub picia należących do innych członków banku czasu, jeżeli nie byliśmy o to poproszeni. 
6. Nie palić w domu uczestnika banku czasu lub na miejscu wymiany. 
7. Wstrzymywać się od używania dobytku innych członków banku czasu (włączając telefon). Chyba, że dostaliśmy jasne pozwolenie na użycie danego przedmiotu.
8. Zawsze traktować innych członków banku czasu z szacunkiem.
Zapoznałem się i zgadzam się przestrzegać powyższych Standardów Wymiany oraz zaleceń, zakazów i zasad umieszczonych w przewodniku dla członków
………………………………………………  Podpis
…………………………………………  Pełne imię i nazwisko drukowanymi literami
______________________________________________________________________________________

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





.........................................., dnia.:.............

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

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

(adres osoby składającej oświadczenie)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem/am się i zgadzam się z tym, że:

1. ...................................... pośredniczy w wymianie usług pomiędzy członkami, telefonicznie lub poprzez udostępniane katalogi umożliwia znalezienie wykonawcy usługi;

2. ...................................... nie bierze odpowiedzialności za ewentualne szkody wynikłe w trakcie wymiany;

3. ...................................... nie pokrywa kosztów związanych z wykonaniem usługi (paliwo, dojazd, materiały, części itp…). Koszty pokrywa usługobiorca. Usługobiorca musi być poinformowany o kosztach przed podjęciem decyzji o zleceniu danej usługi. Czas trwania i zakres usługi uzgadniany jest pomiędzy oferującym i potrzebującym.

Zobowiązuję się również do:

1.  Natychmiastowego poinformowania koordynatora o przypadku zaistnienia ewentualnej szkody lub sytuacji naruszającej zasady obowiązujące we ........................................................    celem wyjaśnienia niekorzystnej sytuacji.

 (podpis osoby składającej oświadczenie)
�








Data wypełnienia ………………………..











� Niewłaściwe skreślić


� Chodzi o członka banku lub osobę publicznie znaną lub powszechnie szanowaną





Na podstawie przewodnika banku Fair Shares ‘On becoming a time broker’


