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    FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
DLA KANDYDATA NA WOLONTARIUSZA
1. Metryczka

Imię i nazwisko 

Data urodzenia 
 PESEL 

Seria i nr dowodu osobistego: 

Adres zamieszkania: 

Tel. kontaktowy: 

e-mail: 


2. Czy pracuje Pani/Pan zawodowo ?             TAK              NIE  

a)  Zawód wykonywany: 

b) Jeżeli odpowiedz brzmi nie, to proszę podać czy jest Pan/Pani:

          uczniem 

(nazwa szkoły, klasa)
          osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy

          studentem (stacjonarnym, zaocznym) 

(kierunek studiów)
          emerytem/rencistą

3.  
Czy  pracował/a Pan/Pani jako wolontariusz/wolontariuszka?     TAK              NIE 

Jeżeli tak, proszę podać jaką pracę Pan/Pani wykonywał/a: 

4.  Co takiego sprawia, że chce Pan/Pani zostać wolontariuszem? Dlaczego w MOPS Sosnowiec?
5. Jakie ma Pan/Pani umiejętności, doświadczenia, zainteresowania, które chciałby/chciałaby Pan/Pani wykorzystać jako wolontariusz? Kursy, szkolenia:  
6. Co chciałby/chciałaby Pan/Pani robić w MOPS Sosnowiec:
a) wolontariusz „korepetytor”;
b) wolontariusz „praktykant z pasją” (Dzienny Dom Pomocy, Klub seniora zajęcia np. muzyczne, plastyczne, taneczne, sportowe, teatralne z dziećmi);
c) wolontariusz „do zadań specjalnych” np. towarzyszenie osobom starszym, drobne porządki, opieka nad zwierzętami klienta;
d) wolontariusz do akcji charytatywnych, promocyjnych, obsługi projektów socjalnych;
7. Co uważa Pan/Pani za swoje  największe:
atuty 

słabości 

8.  Jak dużo czasu może nam Pan/Pani poświęcić?
W jakich dniach/godzinach
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9. Czy ma Pan/Pani jakieś ograniczenia (np. czasowe, zdrowotne), jeżeli chodzi o angażowanie się w wolontariat?

10.  Czy był Pan/Pani karany/a ?     TAK              NIE  

11.  Skąd Pan/Pani dowiedział/a się o wolontariacie w MOPS w Sosnowcu?
Zostałem poinformowany/a,  że praca jest bezpłatna i będę ją wykonywał/a dobrowolnie.
Na podstawie art. 81 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na nieodpłatne utrwalenie mojego wizerunku” w ramach działań wolontaryjnych, oraz jego rozpowszechnienie w formie analogowej i cyfrowej bez ograniczeń terytorialnych i czasowych za pośrednictwem dowolnego medium. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobę trzecią nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taką czynność.
Imię i nazwisko osoby prowadzącej rozmowę: 


………………………………………………
data i podpis kandydata na wolontariusza
*niepotrzebne skreślić
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujemy, że:
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w Sosnowcu przy ul. 3 Maja 33;
2. w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sosnowcu wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych:
· w siedzibie MOPS w Sosnowcu przy ul. 3 Maja 33,  
· kierując pisma na adres administratora,
· kierując pisma na elektroniczną skrzynkę podawczą /MOPS Sosnowiec/Skrytka ESP,
· kierując zapytania związane z ochroną danych osobowych na adres poczty elektronicznej:
iod@mopssosnowiec.pl;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji na wolontariusza do podjęcia działań przed zawarciem porozumienia oraz realizacji obowiązków wynikających z ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (art. 6 ust. 1 lit. b i e oraz art. 9 ust. 2 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych);
4. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane:
· podmiotom i organom uprawnionym na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, 
· podmiotom wspierającym bieżącą działalność Ośrodka,
· podmiotom, z którymi zawarte zostały umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym podmiotom, z którymi MOPS zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla systemów informatycznych wykorzystywanych przy przetwarzaniu danych;
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z jednolitego rzeczowego wykazu akt obowiązującego w Ośrodku, tj. do zakończenia okresu ich archiwizacji;
6. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych na okres weryfikacji poprawności danych, prawo do usunięcia danych po okresie ich archiwizacji;
7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy o ochronie danych osobowych;
8. podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do przeprowadzenia rekrutacji na wolontariusza, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia Pani/Pana kandydatury na wolontariusza;
9. Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również w formie profilowania oraz nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
Potwierdzam zapoznanie się z informacją:
………………………………………………
data i podpis
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