Ewigtonowickie

Iy Stowargysgeiie
M "HOMINT"

Formularz zgtoszenia wolontariusza

IMIE NAZWISKO
Data urodzenia Mlej§ce .

zamieszkania
Telefon komorkowy E-mail
Pos_ladanle orzeczenia o TAK o NIE
0 niepetnosprawnosci

AKTYWNOSC ZAWODOWA

O uCzeN (SZKOKA 1 KIAS@).......ovieiiii
o student (nazwa uczelni, kierunek i rok studiéw)

o nieaktywny zawodowo

o rencista/lemeryt
o bezrobotny
o inne, jakie

PREFEROWANY CHARAKTER PRACY WOLONTARYSTYCZNEJ

o staty (systematyczny, okresl dni i godziny)

PREFEROWANE MIEJSCE WYKONYWANIA PRACY WOLONTARYSTYCZNEJ

o Szpital — oddziat geriatryczny

o Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Michalusa w Gorlicach

o Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Sienkiewicza w Gorlicach

o Osiedlowa Swietlica TPD przy ul. Konopnickiej w Gorlicach

o Opieka Domowa (pomoc w czynnosciach codziennych w domu osoby potrzebujgcej)

o Udzielanie Korepetycji

O inne miejsce wskazane przez Kandydata. ............o.oeiiieinin e




POSIADANE UMIEJETNOSCI, PREDYSPOZYCJE, UPRAWNIENIA

o Internet o tworzenie stron www 0 pakiety biurowe
o obstuga
komputera | o programy specjalistyczne, jaKi€? ..ot

O prawo jazdy o jezyk migowy o opiekun kolonijny O pierwsza pomoc

o ksiegowos¢ o inne, jakie?

RODZAJ OFEROWANEJ POMOCY

O

praca z dzieCmi i mfodziezg

praca z osobami starszymi i dorostymi (m.in. pomoc w czynnos$ciach dnia codziennego,
dotrzymywanie towarzystwa, wypetnianie czasu wolnego)

prace biurowe

informatyka, komputer, Internet

fundraising, pozyskiwanie funduszy, sponsorow

pomoc w nauce

pisanie, redagowanie tekstow, ulotek, biuletynéw

pomoc W organizowaniu imprez, festynow, akcji, uroczystosci, konferencji
koordynowanie i realizacja projektéw

praca w swietlicy, prowadzenie zaje¢, warsztatow, wypetnianie czasu wolnhego
praca fizyczna, porzadkowa, w charakterze ,ztotej rgczki”

inne, twoj pomyst

O

Ooo0ooooooooao

DLACZEGO CHCESZ PRACOWAC JAKO WOLONTARIUSZ

chce mie€ zajecie

chce zdoby¢ referencje

mam duzo wolnego czasu

chce zdoby¢ nowe umiejetnosci i doswiadczenie
chce sptaci¢ dlug wdziecznosci wobec innych

z pobudek religijnych

chce pomagac ludziom potrzebujagcym

dla wiasnej satysfakciji

chce przezwyciezy¢ wiasne stabosci

chce poznaé¢ nowych ludzi

chce walczy¢ o specjalng sprawe

INNE, JaKI@ ..o

Ooo0DoDoODoooooooao

WCZESNIEJSZE DZIALANIA PODEJMOWANE W CHARAKTERZE WOLONTARIUSZA
(jesli TAK to na rzecz jakiej organizaciji, jaki rodzaj dziatan, w jakim okresie/data):

(data, czytelny podpis)




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1.Imi¢ (imiona) i NAZWISKO. ....o.uiiet ittt e e ans
2.NAzZWISKO TOAOWE. .. ... e
3.Data UTOAZENIA. ...ttt
Y F TS TSR (0 e /S 1L T
5.AUres zamieszKania. . ..........ouiuiiie i
6.Telefon KontaktoWy........cooiniii e
7 Numer ewidencyjny PESEL...... ...

8.0soba, ktorg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku

(imi¢ 1 nazwisko, adres, telefon)

9.0swiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1 1 2 sg zgodne z dowodem osobistym

(paszport lub legitymacja szkolna)

(miejscowosc i data) (podpis wolontariusza)



OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Kwiatonowickie Stowarzyszenie Homini,
Kwiatonowice 2, 38-333 Zagorzany danych osobowych zawartych w formularzu
rekrutacyjnym/ w umowie w celu realizacji dziatan wolontariackich, do celo6w monitoringu,
kontroli w ramach uczestnictwa w wolontariacie oraz na potrzeby promocyjne i
sprawozdawcze Stowarzyszenia oraz Lokalnego Centrum Wolontariatu/Lokalnego
Wolontariatu Opiekunczego.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie i rozpowszechnianie (publikacje) przez Kwiatonowickie
Stowarzyszenie Homini, Kwiatonowice 2, 38-333 Zagorzany, zdjeé na stronie internetowej
Lokalnego Centrum Wolontariatu, serwisach spotecznosciowych oraz materiatach
promocyjnych, a takze na potrzeby promocyjne i sprawozdawcze Stowarzyszenia
I Lokalnego Centrum Wolontariatu/ Lokalnego Wolontariatu Opiekunczego.

Informacje na podstawie art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (2016/679) z
dnia 27 kwietnia 2016 r.:

1. Administratorem danych osobowych jest Kwiatonowickie Stowarzyszenie Homini,
Kwiatonowice 2, 38-333 Zagorzany.

2. Przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody. Wyrazenie zgody jest
dobrowolne, a zgoda moze by¢ w dowolnym momencie cofni¢ta, co jednak nie begdzie
miato wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych przed jej cofnigciem.

3. Odbiorcami danych moga by¢ podmioty §wiadczace ustugi na rzecz Administratora tj.
hotele, ubezpieczyciele oraz wspolpracujace z Administratorem m.in. szpitale,
miejskie i gminne o$rodki pomocy spolecznej oraz inne instytucje pomocowe.

4. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od zakonczenia umowy.

5. Masz prawo zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

6. Podanie danych jest warunkiem uczestnictwa w wolontariacie.

7. Podane dane nie bedg wykorzystywane do automatycznego podejmowania decyzji,
w tym profilowania.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis wolontariusza



OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam ze zostalam/lem poinformowana/ny 0 ryzyku dla
zdrowia i bezpieczenstwa zwigzanym z wykonywanymi §wiadczeniami oraz o zasadach ochrony przed

zagrozeniami, a takze o przystugujacych mu prawach i cigzacych na nim obowigzkach.

Gorlicedn. .....oovviiiiiiii .



OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY
NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Janize] podpiSany/a .......c.viiiiiiiiii e

niniejszym wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie wizerunku/gtosu/wypowiedzi
mojego/lub mojego dziecka przez LOKALNE CENTRUM WOLONTARIATU W
GORLICACH, ul. Wegierska 11, 38-300 w Gorlicach w postaci zdje¢, wywiadéw i nagran
W materiatach informacyjno — promocyjnych, stuzacych promocji LCW.

1. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
zaje¢ 1 szkoleh moga zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Lokalnego Centrum
Wolontariatu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych.

2. Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i1 przysztych), w tym réwniez
0 wynagrodzenie wzgledem Lokalnego Centrum Wolontariatu, z tytutu wykorzystywania
wizerunku/glosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.

3. Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg Zgodg nie narusza niczyich dobr
osobistych ani innych praw.

4. LCW moze przenies¢ na inne podmioty prawo do korzystania z wizerunku w celu promoc;ji
dzialan woluntarystycznych

5. Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

6. Oswiadczam, Ze niniejsza zgod¢ udzielam nieodptatnie.

Miejscowos¢, data czytelny podpis wolontariusza/
rodzica/opiekuna prawnego



