Zatgcznik nr 1 do regulaminu klubu wolontariusza

/\ /—\ w Powiatowym Centrum Pomocy
/ l:] Q " Powiatowe

Rodzinie w Sremie
(entrum

Fonoy FORMULARZ DLA WOLONTARIUSZA

Du%zime *MATERIAL SIECI CENTROW WOLONTARIATU W POLSCE
W Sremie

POWIATOWE CENTRUM PQMOCY RODZINIE W SREMIE
ul. Dutkiewicza 5, 63 — 100 Srem tel. 061 28 30 373

e-mail: pcpr@pcpr.srem.pl  http//: www.pcpr.srem.pl NR ANKIETY O SZKOLENIE
IMIE NAZWISKO
O kobieta O mezczyzna
DATA URODZENIA: dzien , Mmiesigc ; rok 00 ZGODA RODZICOW /dla os. niepetnoletniej/
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA
ulica ‘ nr domu ‘ ‘ nr lokalu ‘
dzielnica gmina wojewddztwo
kod . telefon tel. kontaktowy
miasto .
pocztowy domowy /komorkowy
E-MAIL prywatna strona WWW
ADRES TYMCZASOWEGO POBYTU (jezeli jest inny od powyzszego)
ulica nr domu nr lokalu
dzielnica gmina wojewddztwo
kod . telefon telefon
miasto
pocztowy domowy kontaktowy

PROSIMY O OKRESLENIE PANA/PANI AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ

Ouczen, Ostudent, Oaktywny zawodowo, Orencista, Oemeryt, Obezrobotny/poszukujacy pracy, Oinne, jakie?:

JESLI PRACUJE PAN/PANI ZAWODOWO PROSIMY O PODANIE NASTEPUJACYCH INFORMACJI:

nazwa Oorganizacji, Ofirmy, Oinstytuciji

ulica nr domu nr lokalu
gmina l;cc))?:ztowy miasto wojewodztwo

telefon fax E-MAIL

zajmowane stanowisko:

PROSIMY O PODANIE ZDOBYTEGO DOTYCHCZAS WYKSZTALCENIA:

Opodstawowe, Ozasadnicze, Osrednie zawodowe, CI$rednie ogdine, Opolicealne, OOwyzsze zawodowe, Clwyzsze, Opodyplomowe,
Oinne, jakie?

zawdd wyuczony:

JESLI JEST PAN/I UCZNIEM/ STUDENTEM PROSIMY O PODANIE NASTEPUJACYCH INFORMACJI:

nazwa szkoty/ uczelni/ wydziatu

profil/ specjalizacja klasa/ rok

gmina miasto wojewodztwo

CZY PRACOWAL/PRACUJE PAN/I JAKO WOLONTARIUSZ?

CINIE pracowatem/tam (prosimy przejs¢ do kolejnego pytania); OTAK (prosimy zaznaczyc¢ charakter / miejsce pracy):
Oorganizacja pozarzadowa; Ohonorowe dawstwo krwi; Oklub wolontariusza;

Oharcerstwo; Odawstwo szpiku kostnego; Ogrupa uczniowska/studencka, samorzad;

Ogrupa samopomocowa; Oochotnicza straz pozarna; Orady, komitety spoteczne (rada rodzicéw, rada osiedlowa);
Ogrupa przykoscielna, wyznaniowa;  Ogrupa ratownictwa specjalnego;  Oaktywnos¢ polityczna;

Owolontariat zagraniczny; Oinne, jakie?:

krotki opis: gdzie ma/miata miejsce Panali praca i na czym polega/ta:

CZY W NAGLEJ POTRZEBIE BYLBY/ BYLABY PAN/I SKLONNY/A ODDAC POTRZEBUJACYM:

m KREW: | O TAK, prosze poda¢ grupe krwi: ,ONIE; |mSZPIK KOSTNY: OTAK, ONIE
DLACZEGO CHCE PAN/I ZOSTAC WOLONTARIUSZEM? (prosze zaznaczyé wszystkie wlasciwe)

Ochce mie¢ zajecie; Ozdoby¢ nowe umiejetnosci, doswiadczenie; Odla wtasnej satysfakciji;

Opozna¢ nowych ludzi; Opomagac ludziom potrzebujgcym; Oz powodoéw religijnych;

Owalczy¢ o specjalng sprawe; Ospfaci¢ dlug wdziecznosci wobec innych; Opodzieli¢ sie z innymi tym, co mam;



mailto:pcpr@pcpr.srem.pl
http://www.pcpr.srem.pl/

| Ozdobyé referencie;

Oprzezwyciezy¢ swoje stabosci;

Oinne, jakie?:

CO LUBI PAN/I ROBIC W WOLNYM CZASIE? PROSIMY WYMIENIC PANA/Il ZAINTERESOWANIA, HOBBY:

PROSIMY O OKRESLENIE PREFEROWANEGO CHARAKTERU PRACY WOLONTARYSTYCZNEJ:

Ostaty (systematyczny); Oakcyjny, (np. kwesty, festyny, kleski zywiotowe); [ okresowy, w jakim czasie?:

PROSIMY O ZAZNACZENIE CZASU, JAKIM PAN/PANI DYSPONUJE:

Odo uzgodnienia

Odo potudnia (do godz. 12), Opo potudniu (godz. 12-17), Owieczorem (po godz. 17);
Odowolny dzien (od poniedziatku do pigtku), Oweekendy, Owakacje, ferie;

uwagi:

preferowane obszary dziatan ORGANIZACJI / INSTYTUCJI, z ktéra chce Pan/i nawiaza¢ wspotprace:

Ogospodarka, finanse;
Oproblemy wsi, rolnictwo;
Obudownictwo, mieszkalnictwo, bariery architektoniczne;
Okomunikacja, transport, tacznosg;
Ooswiata, edukacja, wychowanie;
Onauka, technika, informatyka;
Osport, turystyka;
Ohobby, rozwéj zainteresowan, czas wolny;
Owspdipraca miedzynarodowa, integracja europejska;
lO Oekologia, ochrona $rodowiska, przyroda (zwierzeta, rosliny);
11.00ochrona zdrowia:
o [Oprofilaktyka zdrowia (np. prelekcje);
e [Iniepetnosprawnosé: +
Ofizyczna, Opsychiczna, Oumystowa,
Ozaburzenia wzroku, Ozaburzenia stuchu
o [Oszpital,dopieka paliatywna (hospicja), Ochoroby

©CeN>Or®DE

12.0pomoc spoteczna:

o [Oprofilaktyka spoteczna;

o [ddziatalno$¢ charytatywna;

o [Owieziennictwo, Ouzaleznienia, Oubdstwo, Csieroctwo,
Obezdomnos¢, Omacierzynstwo, CObezrobocie; CObezradnosc,
Oproblemy szkolne, Ostaro$¢, COsamotnosé;

13.0kultura, sztuka, ochrona zabytkéw, tradycji;

14.0media, komunikacja, promocja;

15.0panstwo, prawo, polityka /-spotecznal/;

16.Oreligia, wyznanie;

17.0Orozwdj regionalny, lokalny;

18.0Obezpieczenstwo publiczne (policja);

19.0prawa cztowieka, Omniejszosci narodowe, Ouchodzcy,
Oréwnosé szans, Oproblematyka pici;

20.0ochrona intereséw okreslonych grup zawodowych;

21.00inne, jakie?

PROSIMY O ZAZNACZENIE - Z KIM CHCE PAN/| PRACOWAC?

- PREFEROWANEGO RODZAJU PRACY:

Ojedna osoba, Orodzina, Ogrupa,
Okobiety, Omezczyzni
Odzieci, Omtodziez, Odorosli, Oseniorzy

Opraca samodzielna, Opomocnicza, Ow grupie, Owe wiasnym domu
Oinne, jakie?

JAKIE MA PAN/I OGRANICZENIA W PRACY:

Ojakich czynnosci nie chciatby sie Pan/i podjg¢?

Oz jakimi osobami / organizacjami nie chciatby Pan/i wspotpracowac?

Oinne, jakie?

UMIEJETNOSCI / PREDYZPOZYCJE, KTORE CHCE PAN/PANI WYKORZYSTAC:

B [podstawowa
obstuga komputera,

Ointernet, Obazy danych, Otworzenie stron www, Oprogramy specjalistyczne, jakie?

Hjezyk obcy Oangielski ( ), Oniemiecki ( ), Ofrancuski ( ), Odwtoski ( ),
(zakres) Ojezyk migowy, OBreill, Oinny:
Oprawo jazdy kategoria: Osamochod
Buzdolnienia . . Oliterackie, .
artystyczne: Ofotografia, Olvideo, Oredaktorskie: Omuzyczne:
Oplastyczne Oteatralne Oinne, jakie

Muzdolnienia sprawnosciowe:

Optywanie, Ozeglarstwo, Ojazda konna ,Ogimnastyka, Otaniec, Oinne, jakie?

m[warsztaty,Otreningi,

Ogr.wsparcia Okursy: | Omasaz

Oksiegowos¢, Copiekun kolonijny, Oprzewodnik wycieczek,Oratownik wodny, Clpierwsza pomoc,
, Oinne / opisz

Bumiejetnoéci interpersonalne:

Odobry kontakt z ludzmi, Opodejmowanie decyzji, Otwdrcze myslenie, Odempatia, Oasertywnosé,
Ocierpliwos¢, Ostuchanie, Oinne, jakie?

W rézne:

Oterapia, Orehabilitacja, Opielegnacja, Owsparcie,Ctowarzystwo,dorganizowanie czasu wolnego, Crozwijanie zainteresowan
Omajsterkowanie,C0gotowanie,dfryzjerstwo, Cogrodnictwo, Clumiejetnosci organizacyjne, Oobstuga urzadzen biurowych,
Ozdobywanie funduszy, Cdkorepetycje (przedmiot / zakres):

Oinne, jakie? |

PANI/PANA SLABE STRONY:

SKAD DOWIEDZIAL/A SIE PAN/I O CENTRUM WOLONTARIATU?

[ ksigzka tel./ info. tel | O prasa, jaka?

O org./instytucja, jaka?

O internet, O radio, jakie? O znajomi
O ulotka, O telewizja, jaka? O inne, jakie?
Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883) wyraz zgode na ie moich danych w ramach dziatalnosci prowadzonej przez Centrum Wolontariatu.
SIEM, ANIA cevoieieceeceeceeeeeeeeeee————————————— e

podpis wolontariusza

prowadzacy rozmowe z LCW
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10.

INFORMACJA DOTYCZAC PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Sremie, ul. Dutkiewicza 5, 63 — 100 Srem.

Inspektorem Ochrony Danych jest Tomasz Bartkowiak z ktorym mozna kontaktowaé sie
e-mailowo: kontakt@kancelariabartkowiak.pl Tub wysytajac korespondencj¢ na adres PCPR
w Sremie.

Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu podjecia oraz organizacji wspolpracy na
zasadzie wolontariatu oraz wykonywania czynnos$ci okreslonych w ustawie z dnia 9 czerwca 2011
roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 roku
o dziatalnosci pozytku publicznego 1 o wolontariacie, a takze obowigzkiem sprawdzania osob
W rejestrze sprawcOw przestepstw na tle seksualnym.

Dane osobowe bedg mogly zosta¢ przekazane podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw
prawa lub podpisanej umowy.

Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do wspolpracy w zakresie
dotyczacym wykonywania zadan wolontariusza.

Dane osobowe przetwarzane beda przez okres wynikajacy z przepisoOw okreslonych w pkt 3 oraz
z obowigzku ich archiwizowania.

Osoby, ktorych dane osobowe sg przetwarzane, posiadaja prawo dostgpu do danych osobowych
dotyczacych ich osoby, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane maja prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe, ktore sa przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie nie
beda podlegaé¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Miejscowos¢, data Podpis wolontariusza
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