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KWESTIONARIUSZ KANDYDATA NA WOLONTORIUSZA

W POLSKIM ZWIĄZKU GŁUCHYCH WE WROCŁAWIU
1. IMIĘ I NAZWISKO

2. ADRES ZAMIESZKANIA
3.   DATA URODZENIA             4.   PESEL                                   5.   TELEFON                          6.   E-MAIL
7.    WYKSZTAŁCENIE                                                                   8.   ZAWÓD
     9.   STATUS ZATRUNIENIA
               umowa o pracę                        osoba bezrobotna                      uczeń/student              emeryt/rencista
10.   PRACOWAŁEM/ŁAM JUŻ JAKO WOLONTARIUSZ (zaznacz jedną odpowiedź i wypełnij)
              nie                  tak, w charakterze …………………………………………………………………………………………………..
11.   CHCĘ ZOSTAĆ WOLONTARIUSZEM, PONIEWAŻ
12.   CHCĘ ZOSTAĆ WOLONTARIUSZEM (zaznacz jedną odpowiedź)
             długoterminowo                   regularnie                                   okazyjnie
13.    NA PRACĘ W WOLONTARIACIE MOGĘ POŚWIĘCIĆ TYGODNIOWO (zaznacz jedną odpowiedź)
         1-2 godzin                  2-5 godzin                    5-10 godzin                  więcej niż 10 godzin


14. PREFERUJĘ WOLONTARIAT W FORMIE ( zaznacz jedną z odpowiedzi)
      
              wsparcia w Domu Kultury Głuchych                wsparcia administracyjno-biurowego
              pomoc w organizowaniu eventów                   inne…………………………………………………………………………….
 15. CZY ZNASZ JĘZYK MIGOWY? (zaznacz właściwą odpowiedź i wpisz w jakim stopniu – podstawowe zwroty,               średniozaawansowany, biegły)
   
            nie znam                                                                           nie znam, ale chce się nauczyć 
            tak, znam w stopniu………………………………..
16. CZYM MOŻESZ SIĘ Z NAMI PODZIELIĆ W RAMACH DZIAŁALNOŚCI WOLONATRIACKIEJ?
(np. jakie masz umiejętności, ciekawe zainteresowania?)
17. CZEGO OCZEKUJESZ OD ORGANIZATORA WOLONTARIATU?
(np. czego chciałbyś się nauczyć, w jakiej dziedzinie chciałbyś/chciałabyś się rozwinąć?)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wzięcia udziału w wolontariacie organizowanym przez Polski Związek Głuchych Oddział Dolnośląski, z siedzibą przy  ul. Braniborskiej 2/10, 53-680 Wrocław. Zostałem poinformowany, że moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres trwania wolontariatu oraz po jego zakończeniu dla potrzeb ewidencyjnych. Jednocześnie oświadczam, że zgoda na przetwarzanie moich danych jest świadoma oraz, że jest mi znana tożsamość Administratora Danych Osobowych oraz cel i zakres w jakim będą przetwarzane dane osobowe. 

Zostałem/łam poinformowany/na o możliwości wycofania, w każdym czasie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych oraz o tym, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody, przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody może nastąpić przez złożenie pisemnego oświadczenia w siedzibie Polskiego Związku Głuchych Oddział Dolnośląski.


                                                                                                                                                                                         data i podpis Wolontariusza

Zgodnie z Rozporządzeniem  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).



