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Formularz dla Wolontariusza 

 

 

Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data ur.: ……………………………………………………… 

Adres:  ………………………………………………..………………………………………………………. Kod pocztowy: …………… 

Tel. kontaktowy: ……………..……………….. e-mail: …………………………………………………..…………….………………. 

PESEL: ……………………….………………………………… 

 

1. Czy pracuje Pan /Pani zawodowo ?  

 

- Tak     - Nie* 

 

a. Jeżeli tak, to proszę podać: 

      - nazwę zakładu pracy: ……………………………….…………………………………………….…………………..……….…...... 

      - adres: …………………………………………….…………………………………………………………………………..……..………… 

      - zajmowane stanowisko: ……………………..…………………………………………………………………..……..…….……… 

      - zawód wykonywany: …………………………………………….…………………………………………………………….………. 

 

   b. Jeżeli nie, to proszę podać czy jest Pan/Pani:  

 

      - uczniem           - bezrobotnym         - studentem       - rencistą        - emerytem* 

 

     inne: …………………………………………………………………………………………………….……….………………………………… 

 

c. Wykształcenie: podstawowe    zasadnicze    średnie ogólne    średnie zawodowe          wyższe    

uczeń    student * 

      

Jeżeli  Pan/Pani uczy się lub studiuje proszę podać nazwę i adres szkoły/uczelni. 

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

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

……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Dodatkowe umiejętności: 

…………………………………………………………………………………………..………………………………….……………..……………

…………………………...………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

2. Czy pracował Pan/Pani jako wolontariusz/wolontariuszka ? 

 

- Tak    - Nie    - Trudno powiedzieć* 

  

Jeżeli tak, to proszę powiedzieć na czym ta praca polegała ……………...………………………………………………… 

…………………………………………………………………………….…...…………………………………………………………………………

…………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Dlaczego chce Pan/Pani pracować jako wolontariusz/wolontariuszka? 

 

- chcę mieć zajęcie   - chcę poznać nowych ludzi    - dla własnej satysfakcji 

 

- zdobyć nowe umiejętności    - pomagać ludziom potrzebującym  

 

- spłacić dług wdzięczności wobec innych * 

 

Inne: …….……………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

4. Jako wolontariusz, jaki typ pracy Pan/Pani preferuje? 

-  praca z jedną osobą  

-  praca z grupą   

       -  praca zlecona wykonana w domu własnym podopiecznego 

        -  inne …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5. Czy ma Pan/Pani jakieś szczególne zainteresowania, hobby? Jakie? 

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………

………………………………………………………..………………………………………………………………………………..……………… 

6. Jakim czasem Pan/ Pani dysponuje? 

Przed południem w godzinach: …………………….………………………………………………. 

Po południu w godzinach : ……………………………..…………………………………………… 

Wieczorem w godzinach: ……………………………..…………………………………………….. 

Dowolny dzień i godzina do uzgodnienia: ……….…..……………………………………………………………………………. 

 

7.  Proszę podać ograniczenia Pana/Pani w byciu wolontariuszem/wolontariuszką  

(np. zdrowotno-psychofizyczne, transportowe, itp.) 

……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………… 

8.  Czy był/a Pan/ Pani karany/a ?    - Tak     - Nie* 

 

Zostałem/am  poinformowany/a, że praca wolontariusza/wolontariuszki jest bezpłatna i będę ją 

wykonywał/a dobrowolnie. 

 

* właściwe podkreślić                                     

 
 
 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA  
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Kałuszynie reprezentowany przez Kierownika 
(adres: ul. Wojska Polskiego 20, 05-310 Kałuszyn, tel. 25 757 61 47, e-mail: ops@opskaluszyn.pl). 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich 
sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: iod@opskaluszyn.pl lub 
pisemnie na adres Administratora.  

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w  związku z Ustawą z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie - zwanej dalej Ustawą. Podstawą przetwarzania danych jest również art. 6 ust. 1 lit. a 
RODO tj. wyrażona przez Państwa zgoda dla kategorii danych osobowych podanych dobrowolnie, to znaczy innych 
niż wymaganych przepisami prawa dla realizacji świadczenia. 

4) Państwa dane będą przechowywane przez okres związany z realizacją świadczeń a następnie zgodnie z przepisami 
ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i wydanej na jej podstawie instrukcji 
archiwizacji jednostki. 

5) Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegać zautomatyzowanemu 
podejmowaniu decyzji w tym w profilowaniu. 

6) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

mailto:iod@opskaluszyn.pl
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a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii 

a) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

b) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

c) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 

w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych (RODO); 

7) Podanie przez Państwa danych osobowych wymaganych dla realizacji świadczenia na podstawie Ustawy jest 
obowiązkowe.  

8) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie zawartej przez jednostkę umowy 
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w związku z realizacją przysługujących Państwu świadczeń, a także 
podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa miedzy innymi dostawcą usług hostingowych, 
jednostką i organom kontroli.  

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie zawartej przez jednostkę umowy 
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w związku z realizacją przysługujących Państwu świadczeń, a także 
podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa miedzy innymi dostawcą usług hostingowych, 
jednostką i organom kontroli.  

 

 
 
 
 
 Data: …………………………… 
 
 
 
                                                                                                      ………………..……………… 
                                                                                                          Podpis wolontariusza 
 
   


