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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Sztab Młodych Mundurowych – Edycja 2026/2027 

DANE KANDYDATA 

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

Wiek: ........................... 

Szkoła: .................................................................................................... 

Klasa: .................................................................................................... 

Adres e-mail: .................................................................................................... 

Numer telefonu: .................................................................................................... 

OPOWIEDZ O SOBIE 

Napisz krótko o sobie, swoich zainteresowaniach oraz o tym, dlaczego interesujesz się tematyką 
bezpieczeństwa i służby publicznej. 

Maksymalnie 400 znaków. 

MOJE DZIAŁANIA 

Opisz swoje najważniejsze działanie lub aktywność. 

Może to być m.in. działanie związane ze szkołą, wolontariatem, organizacjami społecznymi, sportem, 
ratownictwem, klasą o profilu mundurowym lub innymi inicjatywami. Jeśli masz więcej niż jedno 
istotne doświadczenie, opisz to, które najlepiej pokazuje Twoje zaangażowanie i odpowiedzialność. 

Nazwa / rodzaj działania: 

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

Opisz swoją rolę w tym działaniu. Co konkretnie robiłeś/-aś, za co odpowiadałeś/-aś i jaki był efekt 
Twojego zaangażowania? 

Maksymalnie 400 znaków. 
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DLACZEGO WŁAŚNIE TY? 

Dlaczego chcesz dołączyć do Sztabu Młodych Mundurowych i co możesz wnieść do zespołu? 

Maksymalnie 400 znaków. 

BEZPIECZEŃSTWO MAŁOPOLSKI OCZAMI MŁODYCH 

Jakie zagrożenie lub problem związany z bezpieczeństwem młodzieży w Małopolsce uważasz obecnie 
za najważniejszy? Krótko uzasadnij swój wybór, opisz problem i zaproponuj możliwe rozwiązanie. 

Maksymalnie 400 znaków. 

KTÓRE OBSZARY BEZPIECZEŃSTWA INTERESUJĄ CIĘ NAJBARDZIEJ? 

Zaznacz maksymalnie 3 odpowiedzi. 

□ policja i bezpieczeństwo publiczne
□ państwowa straż pożarna
□ ratownictwo medyczne
□ wojsko i obrona państwa
□ zarządzanie kryzysowe
□ cyberbezpieczeństwo
□ ochrona ludności
□ administracja publiczna
□ samorząd terytorialny
□ media i komunikacja kryzysowa
□  inne: .................................................................................... 

CZEGO NAJBARDZIEJ OCZEKUJESZ OD UDZIAŁU W SZTABIE MŁODYCH MUNDUROWYCH? 

Możesz wskazać maksymalnie 3 odpowiedzi. 

□ poznania specyfiki pracy służb mundurowych

□ zdobycia praktycznej wiedzy i umiejętności z zakresu bezpieczeństwa

□ udziału w ćwiczeniach, szkoleniach i symulacjach

□ rozwoju umiejętności przywódczych i pracy zespołowej
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□ rozwoju osobistego i zwiększenia pewności siebie

□ poznania możliwości kariery w służbach i administracji publicznej

□ poznania zasad funkcjonowania administracji publicznej

□ poznania nowych osób i nawiązania wartościowych kontaktów

□ zdobycia doświadczeń, które mogą przydać mi się w przyszłości

□  inne: …………………………………

DEKLARACJA KANDYDATA 

Deklaruję, że w przypadku zakwalifikowania do Projektu: 

□ będę aktywnie uczestniczyć w spotkaniach i wydarzeniach;

□ będę przestrzegać Regulaminu Sztabu Młodych Mundurowych;

□ będę współpracować z pozostałymi uczestnikami i angażować się w działania Sztabu;

□ będę godnie reprezentować Sztab Młodych Mundurowych.

☐ Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i udziału w „Sztabie Młodych
Mundurowych” i akceptuję jego postanowienia. Potwierdzam prawdziwość informacji i
oświadczeń zawartych w niniejszym formularzu oraz zapoznanie się z klauzulą informacyjną
dotyczącą przetwarzania danych osobowych. Przyjmuję do wiadomości, że przesłanie formularza
jest równoznaczne ze zgłoszeniem udziału w rekrutacji na zasadach określonych w Regulaminie.

Zapisz formularz
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